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nONOTHÉRAPIE ÉLECTRIQUE 



INTRODUCTION 

L'ifitrodiictiim d'un rnédiraiiieïit à Iravrrs la (h'hu js^iàcè au 
r<njraut eler(i'if|ue a dans ces derniei's lemps aUiiM> ralteutioii 
dti prand [lubJÎL* médical* 

Quoique connue ilepuis déjs'i fi>il lon^Heriips, puis^que les 
premiers travaux sur cetletjuestion remouh^nt au xviir î^ièele, 
I' » ioncjthérapie tderlrîque i» n'était jias sartie des milieux 
spéciaux ; elle n'a été vulgarisée que par les travaux IfUit à 
fait récents, 

Ce petit livre a pour but d'exposer ausî^i simpleuient que 
pnssilde quels sont les phénomènes chimiques et physiques 
qui rendent compte de cette pénétia[ir>n, de jursr^ntej' la 
lechiiîque et les résultais des tentatives thérapeuti(|ues efîec^ 
tuées actuellement, et même de discuter et d*inlei prêter ces 
résultats. 

Bien des considérations sur lesquelles nous insistons [>araî- 
Iront enfantines à d<'s physiciens de proression ; noti-e excuse 
est d'avoir écrit |Knir des" médecins. La plupart dVntre eux 
n'ont qu'un souvenir lointain des acquisitions de leurs [>re- 
niiéres années d'études, et, d'un autre côté, il va l>on nomhre 
de notions d'ordre général qui n'ont pas pénétré jusqu'à ju'é- 
sent dans les livres niîs aux mains des élèves. (Tesl ainsi que 
la théorie de G rot ii us est presque toujours la seule exposée 
dans les traités classiques élémentaires, îilors f|ue ceïh^ 
d'Arihenius n'est même i>as indiipjée. 

Que les [diysiciens ne sourient donc pas tro[j ! S'il fallait 
faire pour leur usage un livre de médecine, on serait sans 
doute forcé d'y dévelopjKT bien des questions sur lesquelles des 
médecins jugeraient tout à fait supertlu de s'appesantir. 

[Vous avons néanmoins pensé inutile île reproduire ici les 
lois fondarneniales de rélectro-f>hysique, ni dedéfinii" les imités 
électriques, ce qui nous aurait entrainé à écrire le chapitre 
Élenirkifè qu'il est facile de trouver dans les manuels de 
physique (t). 

(I| Les praticiens ijul^ la per.Hpective de fami cêttc rucherche 
effraierait par tinp trouveront au Jéttui du noire uianuel : Électro- 
thérapie cJifiiffue, une très courte piiitîe. écrile spér iali'Oitmt pour 
ceuï qui oui, onhifê leur pfiysique, tient la lecture les mettra à 
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6 INTRODUCTION. 

Nous avons essayé de mellre le praticien au courant seule- 
ment des données scientifiques extra médicales de la théorie 
des ions, et de lui donner Têlal actuel des essais thérapeu- 
tiques. 

Nous avons mis larsremenl à cootnbulîon les lK»s nombreux 
travaux de M. le professeur Leduc ^de Nantes), qui s>sl livré à 
de lon^'ues et minutieuses études sur te sujet el qui a tant 
fait fxjur U' vulgariser. 

Les excellents traités d'éte^trothérapie de nos amis Guil- 
liMuinot et Zimmern nous ont aussi été f^articulièî^Miienl 
utifes. 

Enliri, nous devons égaleniput citer deux remarquables 
conférences faites celte année même à la Société franratse 
dVlectro thérapie par >L le professeur Dmimer de Lille). Ces 
ntnférences, iiialht'yr**ns»"riu*nl pour nous, ont eu lieu lro|» 
lard^ la presqui* totalité de notre ti"a^ajï étant composée à ce 
morne ni, pour que nous les mettions à c«inlnbution conmie 
nous l'aurions désiré. 

Mais, en lisant ces conféii?nces, on trouvera la juslilîcalion 
du tilre que nous avons rjioisi. Suivant la remarHpie de 
^l. Doumer, llonisation est te résullat do la dissolulion de 
certaines substances dans l'eau, elle esl par cooséijuenl anté- 
rieure à tout passage de couranL 11 n'est donc pasjnsin de 
dire seulement umothérapie en parlant d applications éïec- 
litques : cmarid on donne à boire à lUX malade lun' sidulion, 
quand on lui l'ail une injection hypinleriuique, on la il, sans le 
savoir» de Honolhérapie. 

Nous nt* pensons pas que îionolhérapio éleclrique soit une 
révélation si soudaine que certains médecins, jieu au courant 
de la physique, semblent le croire. On verra que nous ne 
croyons pas non plus (|u\dli* paraisse, fjnanl à jirésont, devoir 
ré V ol u t i on n e r T é l e c l ro 1 1 lé i a p le; m a i s si la v c* ji 1 1 e don! e f l e j tm i l 
actnellemeni est capable d'attirer rattenlittn de certains 
médecins sur les bénétices des traitements électriques en 
général, si elle pousse quelques autres à étudier ceiiains 
points des sciences dites aGcenAolrps, son étude aura encore 
pnissaninient servi. En tout cas, nous Cïoyojis utile de proli- 
1er de l'occasion pour montrer^ par un exemjdi^ 1 imité, que 
Félectrothérapie n'est basée ni sur des vues de Te^prit, ni sur 
quelques eonstatations onipiriques, mais, bien au contraire, 
réside sur des faits scientiliques indiscutables. 

Le courunt conlinn, si larj^ement employé en médecine^ 
présente toute une catégorie delFets impôt ah tes à des actions 
chimiques éleclrol y tiques, dont rintroduclion médicamenteuse 
n'est qu'un minime chapitre. 

niéme d'iître suffisamment renseignés sur les notions d'iHetlro phy- 
sique nécessaires pour comprendre les pagiis suivantes. 



I. - ESQUISSE HISTORIQUE 

CONCEPTÏOM ANGÎEKHE DE LA CATAPHORÈâE. CONCEPTION 
MODERNE DE L'ÉLECXROLYSE 



Liflép irinlnxkiin* ths mviUcnmvnls dans l'oi-îîaiiismt» k 
Faide de rélcctrirîté *'st aussi anrii^riTn^ que les piTmiers appa- 
reils utilisés i*n él<*rli'ol liera pif. 

Au xvni« sii'cle, la marhint* iilatique élail le seul instru- 
ment que Ton eût en mains; el dès ce mcnienl, resl-à-dire 
veis il%{), plusieurs physiciens, parmi lesquels l'abbé Nollel, 
Privali, de, éludierent le pouvtur, altribiiL' à l'efOuve élec- 
Irique, d'enhainer la matière iWm elle jailHI, (nnir la irans- 
poi'ter dans les tissus. D" ai Heurs, les ront m veines lurent 
nombreuses, et les pailisans eomnu^ les adversaires de retle 
théorie n'arrivèrenl pas à se ciui vaincre muluelïeiuenl. 



Plus tard, la dénniverte de la ]»ile permit airx éïerlririens 
delendre leur ehamjï d'expérience et d essayer I inlr<Hlueliou 
«les niédieamenls k l'aide de rel appareil et peu à peu les 
lerheiches furent effectuées surtout à Taide du courant vol- 
Liïrjue. 

En iîS02, ïlossi letila dlnln^duire du mercure dans l'ère- 
rutmîe, ffXvàvi^ h l'emploi du coui-ant, mais il détruisait [jréa- 
lablemeul répiderme au moyen du vésicatoire. 

Pour la ]>remiére luis, en" 1833, Fahre-Palaprai chercha à 
montrer rjue l'alvsurplion culanée déterminée par les applî- 
catious étail due au passage du courant, et mui à une simple 
îudiibilion pai" eontacl. 

Kahrr-Palaprat prélendit ol>teuir par le transport eles 
substances des ^niérisous é Ion mm les parmi lesquelles tui peul 
eiler le cas d'un malade alleint d'une lièvre paludéenm* 
ri*belle, ((ui fut jîuéri en quelques séances par l ahsoridîon de 
sulfale de quinine introduit ainsi à travers la peau. 

lin 1840, Kleinke et Itassenslein traitèreni la scrofule par 
rinlroduclion électndy tique de Tiodun' tic potassium. 

Riclmi'dsi>n lenta dès IHHH de [jraliipier ranesthésie locale ft. 
laide d'une solulion de morphine placée au pôle positif. Pai- le 
même procédé, en se servant dli ne leinlurcd'aconil. d'ex! rai t 
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d*aeonit et de chlorc*forme, il anesthésia la jamh<^ d'un chien 
assez prof(3tidément pour en permet Itv 1 ariipulatiun sans 
doutent" apparente. Oïéx Fljomine, il put même prati(|uer 
rextirpatîon de tuuieors cutanées^ des aviilstons dentaires, 
des dehridements de hernies élranglées. 

Kuïitî, vers la même époque» api'es avoir imhibé une élee- 
Irode positive d'une solution de strychnine et Tavoir appli- 
quée sur les léguments d'un lapin, arriva à produire la mort 
de eet animal en tétanos au bout de quelques minutes. 



Krb rapporte {\u*k IVidc du coumnt de pile on est parvenu 
farilement à introduire dans l'organisme des quantités 
notables de certaines substances, et qu'on retrouve dans les 
urines des traces de quinine ou d'iode. 

Lauret, en 1885, confirme les résultats antérieurs et conclut 
que l'absorption des substances est un lait indiscutable, mais 
(jue les doses absorbées sont faibles. Wagner et Corning 
tentent de nouveau ranestbésie par la cocaïne. AdamkiewicK, 
avec le chloroforme, prétend obtenir une ancsthésie graduelle 
avec disparition de la douleur dans des névralgies rebelles, 

Blondel, vers ta même époque, par le mot de diékctrGlt/se, 
donne un terme assez précis ptmr indioner que la pénétration 
d'un milieu dans un autre est duc à l'électricité. 

En i888, Chéron et Gevaert soignent les teignes par le 
sublimé. Auheii démontre encore que le courant active l'ab- 
sorption des médicaments comme lalropine, la pilocarpine, etc* 

Laquinine, Tiodure, la strychnine (Munk, Ern, iMorlon, etc.), 
des parcelles de graphite, die noir de fumée sont introduits 
sous la peau par d'autres expérimentateurs. 



Il paraissait bien entendu que, grâce au courant, différentes 
substances pénèti-ent dans Torganisme en allant du positif 
vers le négatif f mercure, strychnine, cocaïne, lithium, pilo- 
carpine, etc.); c est ce qu'on appelait la cataphorèse (1). 

Mais ce terme de calaphorùse^ qui avait été surtout mis en 
vogue par Munk, Karfunkl, Meisner, n'eut bientôt plus aucune 
signilication. En elfet, ces auteui^, pour introduu^ les sub- 
stances chimiques dans l'organisme, se servaient tantôt du pôle 
positif, tanïôt du p{ile négatif. 

D'autre pari, l'exfjérience montra la migration de certaines 
substances en sens invet*se du courant, ce qui obligeait d'ad- 

(i) C est-à-dire aller en fms, en luspèce descendre Iv courant, du 
positif vers le négatif. 



CONCEPTION ANCIENNE ET CONCEPTION MODERNE, 9 

mettre dans cédai ns ras l'existence d'une anaphorèse ou, 
autï enu'ïit dit, d un eiitraîaement mécûnique en sens inverse 
du courant. 

L'étude plus ctunplèle des ptiénomènes physico-cliimiques 
munira qu il faltail invoquer le plus souvent, non pas le trans- 

f)ort niêranique des substances dans leur iiitéj^^rité, mais bien 
a dissociation de ces substances en deux ordres de compo- 
sants dont les uns étaient eutrainés vers un piMc et les autres 
vei's l'autre par ékrliùhisf. (TesL rupplication à ta jiénétration 
médicamenteuse d'un milieu dans un autre, de la décomposi- 
lion chinu(|ue se proiluisant rinns un seul milifu sous l'in- 
fluence du courant, déjà connue depuis bien longtemps, 
puisque Faraday en avait pose les lois. 

Ditrérenls auteui^s cberchèrenl alors à se rendi*e compte 
s'il s'agissait bien, dans la pénétration médicamenteuse, iVèiec- 
trolyne QU de cataphorùse . 

DestoL et 8avy contribuèrent à l'étude de cette question, 
mais c'est surtout Lahalnt, Jourdanet et Porte, dans une série 
de remarquables Iravaux, qui démontrèrent que le nnkanisme 
de la pénétration se taisait réellement par eicctroftjae. Leuil^ 
lieux, Guilloz, Yung, Ber^^onié, Bordier» Allard, etc., attri- 
buèrent, eux aussi, les résultats qu1ls obtinrent à cette inlro- 
d II «lion é le c tro 1 y tiq u e . 

Entin Leduc [de iNantes), dans une sérié dïdudes d'une 
clarté et d'une précision remarquables, a su faire une mise au 

fioint vraiment lumineuse de celte question qui, maliLÇié tous 
es travaux antérieui's, apparaissait encore comme quelque 
peu confuse. 



Est-ce â dire que la calaphorèse n'existe pas? 

M, Foveau de Courmelles, en 1800, laditrérencie expérimen- 
talement, à l'aide des courants d'induction, de Télectrolyse, 
q u ' il n o m m e bi- dk et ro hjse . 

A l'aide du faradique, entre autres, qui donne une électrolyse 
insignitiante, il a pu provoquer un transport catapborétique. 

L'n fait semble en etfet impulalile à ta catapborèse. Si, dans 
deux cuves d'eau séparées par «ne meniliranc poreuse, on 
fait passer de l'une à Vautre un courant, on voit, au houl d'un 
certain temps, le niveau de l'eau s'élever dans la cuve néga- 
tive (phénomène de Porret), 

De niéme, si on fait passer un courant chez une grenouille 
d'une patte à l'autre, on peut observer, au bout d'un certain 
temps, que la patte négative est plus gontlée de liquide que la 
positive- De inérne encore, réleclrode positive se dessèche plus 
vile que l'électrode négative dans les applications du courant 
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continua rarganismtset. Du Bois fieyrnotïd ppiisail qu'il SH*a(Bfit 
là d'un entraînement mécanique de l'eau» 

ï*our les autres laits du ressort de rétecirieité médicale, la 
plupart des auteurs paraissent disposés h nier formellement te 
rùle de la catapborèse, et Lal»atut est tiès aljsolu à ce sujet. 
Leduc est plus réservé; pourtant iî aftirme qu'aucune expé- 
rience ne montre d'ime faron certaine rintroduction des médi- 
caments [jai" cataphorèse. 

Eu fait, on peut admettre que la catfljiÎKHese existe; mais it 
semble bien, daprès la plupart des expérimentateurs, que 
son rôle soit très effacé. 

t,>uoi (ju'îl en soit, les atitours actuels admettent que rin- 
troduction se tait non \idvcatiipfn}tr<c, mais bien par èiûctroltjsc, 
Nous n'énuinérei'ons jms leurs travaux, car cette énuméralion 
bn'ait quelque peu double euijdoi avec 1 étude des tentatives 
tbérapeutiqnes faites justpilci par ces procédés, élude sur 
laqnelle nous reviendcons à la partie réservée aux applica- 
tions Ihéiapeutiques. 

I^]n somme, poni- sctiémaliser, on peut envisag^er deux 
périodes, qui d aitleurs cliiofioloj.(iquement emf>iètent large- 
ment l'une sur Taulie : 

Dans la première on admet renlratnement en masse d'une 
sidistance, sanudécompo.'iiliofi^ d'aboitl seulenu^nt dans le sens 
(lu courant (catapborèse), jdus taid dans le sens du courant ou 
tm sens invers*^ suivant la nature de cette stibslance (cata et 
anapliorése)» 

Dans la deuxième on suppose puis on déunmtre que le 
transptM Lest le résultat de la dénuin>osition du roips étudié, 
qui se divise en deux parties dont cbacune est entraînée vers 
1 un des [ïôles ( et ec trot y se). 

Telle est, succinclement résumée, resquisse historiquede cette 
liUestion» Elle est volontairement incomplète, et Tmi pourra 
facilement la compléter dnns rartiiie de Ensch (li, dans les 
artirles de Leduc, etc. Nous avons essayé suttiuil de nous 
servir de quelques noms et de quelques faits puur montrer 
révolution qui s'est [ooduile sur cette question ilepuis les 
pj'èmiers travaux jusqu'à nos jours. 

tl) Ensch» Archwes d'élecbicflé médtcaîet octobre 1903. 



II. - LA THÉORIE DES IONS 



I. - gqnsidérâtions gënéeales 

Nous venons trexfinser d'une façon extrêmement sommaire 
rhistoriiiue de l'iiitrodmnion ékclriquedes mt^dicaments; nous 
allons mainleriant éludit^r oc qu'est, au point de \ue physiro- 
rliimique, un ion, et la manièi'e dont le cour^nl. éle*^ trique 
inlervient pour permettre à cei ion d'ajL^ir sur IVyrj^^anÎBme, 

Existence des ions. — Il est indispensabte île préciser, dès 
le début* que la théorie des ions n'est pas une hypothèse 
élahlie uniquement par lesélectrothérapeutes pour donner la 
formule de quelques faits isolés particuliers à leur pratique, 
mais(|u'elle découle, bien au rontraire, non seulement de con- 
sidérations éïectro-chimiques non médicales, mais encjore de 
toute une série de constatalîous d ordre physico-chimique 
dans lesquelles aucun passaf^e de courant n'inlervient. 

Elle fait partie inté<;rJînte dei^ données les plus modernes 
sur la conshlution de la matière. 

Examinons d abord quelques-uns des phénomènes qui, en 
dehors de toute étude électrii|ue, otiI conduit à admettre 
rexistence des ions. Nous étudierons ensuite les phénomènes 
d'oi'dre électrique sur lesquels nous nous étendrons phts Ion- 
l^m^ment, parce <ju'its sont plus directement en rapport avec 
rétectrotïiérapie. 

Constitution de îa matière, — L'étude de la matière qui 
est capable de se dilater, de se réiracter, etc., a conduit à penser 
qu'elle n était pas continue, mais bien composée de particules 
qu'on a appelées mo/écw/es, séparées les unes des autres et ne se 
touchant pas. ** Chaque molécute forme un tout complet, bien 
défini, qui reste semblable à loi -me me, que le corps soit à 
l'état hquide, solide on gazeux. » (Gnilleminot.) Mais, si Ton y 
rcKarde de plus près, ou est conduit à supposer que ïa molé- 
cule n'est pas le ternu^ ultime de la matière : en eiïet, un 
corps composé, Fiodure de potassium, par exemple, se com - 
porte comme sll était formé pai' des miïlécnles exactement 
semblables à celles d'un corps simple; nous ne yjouvons dissocier 
ces molécules sans que la substance considérée cesse d'être de 
rîodure de polassiuni, mais nous savons cependant (|ue cha- 
cune de ces molécules peut se diviser, puisque chacune d'elles 
est formée de deux parties : iode et potassium. 

Qu'un corps soit simple ou composé, il se dilate ou se 
rétracte comme s'il était composé de molécules; mats nous 
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voyims que ces molécules, disons pour le moment au moins 
dans certains f£LS, sont cerUiiriêTiienl divisibles en [parties; ces 
parties constituantes de la molécule, on les appel 11? des nttimeH. 
Nous reviendrons plus loin sur ce point. 

Les atomes eux-iuémes sont-ils irréductibles ? C'est peu pro- 
bable. Divers phénomènes donnent lieu de croire « qu'ils sont 
un agglomérat d'un certain nombr'e de centres dénergie, les 
éti'ctnmi^ de Laurenz. IVlais on ne saurait aller an delà de 
latome sans tomber, aujourd'hui du moins, dans le domaine 
des liypothèses » (Guillcminol). 

Nous allons examiner certaines des jiropriétés des atomes 
et voir comment elles conduisent à la notion de V ** ioti *>. 

Considérations ionom étriqués. — Mariotte avait Ibrmulé 
la loi qui porte son nom : » Les volumes que prend une rneme 
masse ^"^azeuse, à température constante, sont inversement 
proportionnels aux pressions qu'elle supporte ». Cette loi 
étant vraie pour tous les î(az (au-dessus de leur température 
critique) et pour Joutes les vapeurs, Avogrado puis Ampère 
en conclurent que tous les gaz ou toutes les vaf)eurs conte- 
naient» à la même température et k la même pression, te 
même nombre de molécules pour un même volume, t^e fait 
était d'ailleurs confirmé par les expériences de Gay-Lussac 
(complétées ultéi'ieurement par Uegnault), qui montrent que 
la dilatation d'un gaz isous une même pression) est proj>or- 
tionnetle à Télévation thermoniétrique. 

iMais rétuJe des combinaisons devait bientjôt conduire à des 
notions plus complètes sur les atomes. 

lin litre d'hydrogène -h un litre de chlore donnent 2 litres 
d'acide chlorhydrique (à Télat gazeux). Mais chacun de ces 
2 litres^ étant tbrmé paj* un gaz, obéit a la loi (TAvogrado: il 
contient donc autant de molécutes une le litre d'hydrogène ou 
que le litre de chloi'e ; or un seul des litres d'acide chlorhydrique 
ne contient que la moitié des molécules du litre d'hydrogène et 
la moitié desmolécules du litre de chlore; si ces molécules 
s'étaient combinées une à une, une de chlore avec une d'hydro- 
gène, il ne devrait y avoir dans chacun des 2 litres du composé 
qu'un nombre de molécules de ce composé égal à la moitié du 
nombre habituel de molécules. 

On ariive dimc à cette c(»nclusion que chacune des molé- 
cules des composants a dû se diviser de façon a jMMivoir four- 
nir les matériaux nécessaires à la formation d un nombre 
double de molécules du composé et Ton admet qu'une molé- 
cule de II est en réalité composée de 2 atomes H; de mérae^ il 
y a 2 atomes CI dans îa nmiécule CL 

Scliémati(|uement, le phénomène n'est pas 
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n 



HIH + Cl 



H Cl - HlCl 



donnant 



mats bien, en réalité, 



donnant 



De même nous savons que, pour obtenir de Teau» il faut com- 
biner 2 litres d'hydrogène et 1 litre d oxygène. Il semblerait 
donc qu'une molécule d'ox^gene se combine avec 2 d'hydro- 
gène pour donner une seule molécule de vapeur d'eau. Or, 
rexpérience montre <pie 2 litres de H plus 1 litre d'O donnent 
2 litres de vapeur d'eau, et non pas un senl litre. 

Chacun des litres de vapeur devant contenir le même 
nombre de molécules rju^in litre d'un autre gaz, on doit sup- 
poser que la combinaison s est faite autrement. 

Nous ne pouvons éciirc 

+ H + H = OHH 

et il faut admettre que, les molécules des composants étant 
formées de 2 atomes, le phénomène est le suivant : 

(o oV(h «V(n Hj^m H^ Hh) 

Considérations relatives à la chaleur spécifique. — 
Cette existence de Tatonie peut être mise en lumière par des 
considérations tirées de la loi de Dulong et Petit: u Le prodml 
du poids atomique d'un corps simple, considéré à l'état soUde, 
par sa chaleur spécifique, est un nombre constant sensiblement 
égal à 6,4 et appelé nhakur atomique, ** Ce qui le vient a dire 
que, pour élever d'un degré la température d'un atome, il tau! 
lui fournir une même quanlité de chaleur, qnel que soit le 
corps auquel appartienne cet atome. 

L'atome a donc une propriété constanle, celle de vojr son 
énergie thermit|ue moddiée de la même façon, quel que soit le 
corps auquel il appartienne, par la même quanlité de chaleur 
(Doumer), et celte propriété, it l'emporte dans ses combi- 
naisons, T^ . . * t 1 

Pour élever d'un de^ré la molécule Fe'O» (sextjuioxyde de 
fer) composée de îi atomes, il faudra lui donner ^ fois la chaleur 
atomique moyenne 6,4. ^ 

Mais cette règle soulfre des exceptioas qui vont nous conduu^e 
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à l'existetirp «1 utif? ijouvette fonin^. dans lu roniposiUou de la 
niaiièrp . 

Prenniis le roriiposé S(y*K- (sulfate tKnilre du pulassium!. Si 
celte iiiuléculL* exigeait, pour sVIever d\m degié, la quantité 
de clialeur nécessaire pour la soinmti de ses atomes (S-i-0 -j- 
U H- -h H- K H- K\ on devrait trouver ti,4 ;< 7 := 44,1 . 

Ov rexpérienee donne :i3,l. 

Il laul admettre quun rertain nombre d atomes se sont 
iéunis pour former un tout qui s'est comporté roinme un seul 
atome ; et eu eiret, si Ton écrit 
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on trouve que G»4 X ^ donne un cliiiïre se rapprochant bien 
plus de celui fourni par rexpéricncc. 

LY^nsemble formé par S, f>, Oet qui se comporte comme un 
seul aïome est ce qu'on appelle un Tadkat. — En réalilt% il 
existé un très faraud no oibi'e de radicaux. Bien qne-eonïpdexes, 
les radicaux paraissent jouir de toutes les projiriélés des atomes. 

Cou sidéra tiûn s cryoscopiq uss. — n a ad m i s (tendant 
longtemps que Tatonie ne restait pas a rétnl d atome : la 
molécule était la masse élémentair'e d'un corps en liberté, 
ralome était la plus petite masse d'un coriis simple pouvant 
se trtjuver dans une comlïinaisim: mais les chinristes pensaient 
que Ta tome était toujour-s combiné soit à urr atome semîïlalde 
pour former la molécule d'un corps simple, soit à un atome 
ditrérentpour former la molécule d un corps composé. 

L'étude des solulions nrontre au contr-aire que l'atome peut, 
au moins dans certaines conditions, rester isolé. 

La cryoscopie ou étude du point de congélation fait voir 
crue rabaissement du point de congélation est iouclion du 
ctegr'é de concentr'ation moléculaire, et l'on peut tirer le nombre 
tle molécules d'une solution de la détermination du degré 
Iber^mométtiffue aut|uel elle passe k l'état solide. Seulement, 
il se produit de nombreuses exceptions et on a bien été obligé 
de constater que, pour certains corps, lout se passait comme 
si un certain nomïtre de molécules dn cour posé s^étaient 
divisées en fragments dont chacun se comporterait comme 
une molécule. Il semble donc que, par le seul fait qu'il s'est 
dissous, un cor-ps a des molécules qui se désagrègent. 

Considérations osmotiques. — « M. Van t'HolT a fait 
remarquer que, dans une solution, la matière dissoute se com- 
poiie comme un gaz. L'analogie entre les substances dissoutes 
et les gaz est complète : les molécules des corps dissous sont 



CONSIDERATIONS GÉNÉRALES, 



lîî 



mobiles les unes parrapporLaux aiilrcs, comme les molérules 
(les corps gazeux; elles ont, comnio les mohVules des gaz, une 
letidance à se répandi'e du ne iiujm liomo^n^ie potu* occupei" 
tout Tcspace ([ue leur o lire le volume (îudissolvaril^ lequel 
re [) ré seule le vase re n ferma n t un f^a z ; r o ni ni e I es m ol ùcu les 
de fîa/.^ les molérules des eorps dissous exe reçut, sur les 
limites des espaces qui les renferment, tme pression dile 
pression osmotiqYie. UeLle pression osjuotique suiî exacte menl 
les mêmes lois que la pression des ^az; elle a exactement les 
mémos constautes; toutes les notions acquises par Tétude de 
la pression des gaz soni applicables aux pressions « js m o tiques 
des substauces dissoutes. Comme pour les gaz, la [>ression 
osmo tique est proportionnelle à la eoncentralton moléculaire. 
Pour les solutions, comme pour les f^^az, ta pression à 0" pour 
une concentration d'une molécule par litre est de '22 atm<j- 
Hp hères 115 centièmes, '> (Leduc.) 

Mais on s'aperçoit en [iratique, quand on étudie les disso- 
lutions de diirérentes substances, nu' il y a de nombreuses 
exceptions et qu'en particulier pour les sels lexception est à 
peu prés la régie : comme en ci'yoscopie, Texpérie nce semble 
indM|uei' un bien |)lus grand nombre de niolécules que 1 on en 
avait dissout. Pour prendre un exemple (Doumer), si nous 
avons fait dissoudre ÎUOO molérules de NaCl el. que nous 
trouvions des chiffres qui indi(|uent 1200 molécules, tout se 
passe comme si nous avions en réalité 

mn NaCI 

+ eOÛ Na 
+ 200 CI. 

Il nous faut donc admettre des atomes Na et. des alomes Cl 
qui restent isolés» 

Lu notion de Vion. - Nous avons vu que la mt déçu le pou- 
vait élre e\trénn*rneîd. complexe et se diviser .soit en atomes, 
soit en radicaux plus ou moins compliqués^ mais seeomporta.nl 
absolument comme des atomes. Nous venons de voir de plus 
que ces atomes :ou ces radicaux) pouvaient i-estoi' isolés, ou 
(lu moins f|ne tout se passait dans certains ras comme si les 
termes ultimes de la dissociation moléculaire ne s'associaient 
pas les uns aux autres, mais restaient libres. 

Or, lorsque nous considérons une sidutlon dans laquelle 
Pétude du point cryosco pique ou de la tension osmotique 
nous indique la présence d'atomos libres, nous ne voyons rien 
(jui indi«^ue la désagrégation de la molécule. 

Dans le cas du chlorure de sodium, par exemple, si la solu-? 
tion contient, outni des molécules de chlorure de sodium, des 
parties dissociées correspondant à du chltjre ou à du sodium» 
nous ne peiTevons aucun dégagement de gaz, aucune 
odeur indiquant la libération du chlore ; nous ne voyons 
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non plus aucune Iraco de sodium, perreptible aux sons. 

Les atomes ou !ês radicaux qui, dans une solution, sont libé- 
rés par la dissociation d'une inoléi'ule se trouve ni donc dans 
un état partïculiei'i ils ne sont plus combinés, puisque leur libéra- 
lion est la seule explication de rau^mienlation du nombreappa- 
rent de molécules, et, d'autre part, ils ne se manifestent pas par 
les caractères babituels des corps auxquels ils appartiennent. 

C'est alors c|u'on les appelle des ions. 

Les ions ont toutes les propriétés des atomes ou des radicaux; 
ils peuvent être, comme certains radicaux de la chimie orga- 
nique, extrêmement complexes, mais, en somme, ils paraissent 
n'êtie que des atomes ou des radicaux restant libres sans se 
combiner ni à des atomes de même nom ni a des atomes de 
noms différents. 

Nombre et composition des ions. — Dans une solution 
déterminée, le nombre de molécules dissociées varie selon le 
degré de dilution. Le degré de dissociation augmente avec la 
dilution, et, à paj'tir d'une certaine dilution, toutes les molécules 
sont dissociées. 

Le nombre des ions d'une solution, proportionnellement à 
celui des molécules, est donc d'autant plus grand que la dilution 
est plus grande. 

Il est bon, d'autre part, de remarquer que, tant que la compo- 
sition cbimique de la solution se maintient constante, quelle 
que soit laquantité de sel dissoute, lésions restent les mêmes. 

Si, par exemple, nous prenons du sulfate de cuivre, quelle 
que soit la dilution nous n'aurons jamais que Cu et SU\ el 
jamais S ne se séparera de O*". 

Les radicaux qui se comportent comme des atomes restent 
des ions stables et, «quelle que soit leur complexité, ils ne se 
divisent pas sous 1 influence de la dissolution. C'est ainsi 
qu'un m é m e a to m e pe u t s e co m po il e r lo u t à fa i i d i ff é re m ment, 
suivant qu'il provient d'une molécule ou d'une autre. Par 
exemple, le cblore précipite les sels d'argent ; si Ion dissout 
du cblorure de sodmm, il y aura séparation en Cl el en K, et 
les sels d'argent seront précipités par Cl. 

Mais si, au contiaire, nous dissolvons du KCÏi*^ (chlorate 
de piïtasse), on ne constate pas de précipitation de ces mêmes 
sels, parce que la dissociation se lait en un ion CIO', qui ne 
jouit pas des propriétés du cblore, et un ion K. 

Cette notion est exlrémemenl importante, ptiisqu'elle mon- 
tre que, dans le phénomène de llonisation, les corps ne sont pas 
dissociés au point d'être réduits à des atomes de corps simple, 
mais, bien au contraire, que les ions peuvent avoir un certain 
degré de complexité. 

Llonisation sépare le corps composé en un plus ou moins 
grand nombre d'ions, mais, pour chaque corps, les ions sont 
seulement de deux sortes. Le travail de Tionisation ne va 
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pas au delà d'unn séparation en deux espèces dilTérentes, 
tjupl que stiil le noml>re dlons et fiuel que soit le nombre 
d'atomes qui eutrent <lans la roin|K>silion de chat^uu de ces 
ions s'ils sont cuinjdexes (radicaux)* 

II. - LES IONS AU POINT DE VUE ÉLECTRIQUE. 
L'ÉLECTROLYSE 

Passage du courant électrique à travers un élecîrO' 
lyte. — Uuaud ou fait passer un eourant di^ uu>iue sens (rou- 
ranl de piles, par exemple) à travers une rave eoulenant de 
Te an, on ronslate ipimix points où les électrodes, amenant le 
courant, jdougent dans le liquide, îl y a un abondant dégage- 
ment de nulles gazeuses. Si nous recueillons les gaz déga- 
gés, nous ronstatotis qu'à Tun des p«>les nous avons de l'oxy- 
gène, à Taulre de l'hydrogène et que la quantité dégagée de 
chacun de ees gaz est dans la même pj'opoi lion que dans 
l'eau. On peut donc en conclure quo l'eau a été dissociée en 
ses deux composants et que chacun de ces deux composants a 
été Iransporte dans un sens dilférenl- 

Si, au contraire, on fait passer ce même courant à travers un 
solide, par exemple une masse de cuivre, on n^observe rien de 
semblable. 

C'est qu'en eiret le courant peut passer de deux façons : 
tantôt, comme dansla masse métallique, ilnV a aucune modi- 
fication chimique, c'est ce qu'on appelle le transport dn cou- 
rant par conduction ; tantôt, au contraire, le passage du courant 
est intimenïent associé aux dégagenietds de produits chi- 
miques, le courant ne passe que s'il y a en même temps déga- 
gement de ces produits, on dit alors qu'il y a transport de 
f énergie électrique ^B.TCuni'ectwn. 

Ce transpôi 1 par convection est donc îié à un déplacement 
de matière ; il se rencontre seulement daïis certaines solutions 
dîtes èleciroiyles, 

Électrolytes. — Pratiquement, Teau rigoureusement pure 
ne laisse pas passer le courant, mais, dès ([u'on mel dans cette 
eau des traces d'acides, de comp<isés bi naines métalliques, de 
sels, nous constatons à la fois que le courant se met a passer 
et qu'il y a dégagement de produits d'électrolyse. 

Un dît que les solutions contenant des acides, des eomposén 
binaires métattiques, des acls sont des solutions électTolyti(|ues» 
des élecirolytes. 

Les solutions de sucre, d'urée, de matières colloidales, etc,, 
ne livrent pas passage au courant et ne présentent pas de 
ition. Ces substances ne sont donc pas des corps 



décomposition 
électrolytes (1), 

flj Noua ne nous occupons qae des soluikms aqueuses, qui seules 
sont iniéressantea en médecine; rinriisatinri peut se produire dans 

Ueluekm et LAuiiEftwÊiiE. — lonotbérapie électrique, 2 
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Faraday, consUtatU Je dégagement de certains corps au 
niveau des électrodes, avait appelé res corps ions i'M>v, voya- 
geurs) pour spéciOer leui" déplacBment vers ie point d'entrée 
ou de sortie tni courant. , 

Nous altons voir ijue ce terme, bien qu'ayant été conservé, a 
notablement change de sens. 

Théories successives deréîectrolyse. — Grolhus, en 1805, 
expliqua le phénomène deTélectrolyse delà faroii suivante. Au 
moment du passage du courant dans une solution éleclraly- 
Lique, les mulécules dissoutes s^orien lent de faron que chez 
toutes un des atomes constituants soit dirigé vei^ le pôle posi- 
tif, et l'autre atome vers le pôle négalit; puis* cliaciine se 
charge négativement sur l'atome qui regarde le pôle poî^itif, 
positivement sur celui qui regarde le négatif : 







^aCj) 



A une extrémité de la chaîne, l'atome chargé négativement 
situé le plus proche de Télectrode positive se détache pour aller 
à cette électrode ; à l'autre extrémité, le dernier atome chaiifé 
positivement se détache, lui aussi, et gagne leleclrode négative : 



Les atomes qu'ils laissent ainsi libres vont se combiner aux 
atomes de nom contraire de la moléculevoisine qui libère ainsi 
^n autre atome, lequel va se combiner, lui aussi, à un atome 
de la molécule voisine, etc., en sorte que, tout le long du cir- 
cuit, il y a, à la suite du dégagement produit aux deux extré- 
mités, décomposition de tmites les molécules et recomposition 
de nouvelles molécules ; ces nouvelles molécules s orientent 
à leur tour et la même série de phénomènes se continue. 

Clausius, en 1845, se basant sur diverses raisons physiques, 
et en particulier sur ce fait que, si l'on emploie de^ forces 
éleclromotrices très faibles, le courant passe, conclut que la 
dissociation ne pouvait être causée par le courant, mais qu'elle 
devait lui préexister (1). 

Cette remarque ne fut prise en considération que quand d'au- 

d'autrei* liquides, l'alcool par exemple, omis à un degré exliénie- 
m«nt faible, tandis que dans la plupart des autres il n'y a aucune 
trace de ce phénomène. 

il| l*a vitesse dilTérente des ions, njise en lumière en 1853 par 
Hitlorf, était une nouvelle preuve de rinsuflisance de la lliéone de 
Grotbus. De même cette théorie ttait incapable d'explieuier pourquoi 
certains sels dissous dans ralcool ne permettinl pas le pssage du 
courant, alors que le courant passe si on ajoute un peu d eau. 
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très [Jn'nt>ïn**nes physitjufis, dont nous avons puilé (osmose, 
cryoîsrojiio, lUr.), précisèrent FiMudG tie 1 elatdi*s Cfirps dissous. 

Théorie d'Arrhenius. — Si nous dissolvons dii Turée, du 
sucre, ctc-, nous constatons que kur pi-ession osmolique ou 
que I abaiss(*ment de leui' point de congélation sont exacte- 
ment pn^Hx-iionnels à la concentralion moléculairt; en [loids; 
d'autie part, rexpérienee montre que ces corps ne sont pas 
électrolyies. 

An contraire, les substances tjuc nous avons dites Hectrolytes 
(acides, composés binaires métalliques, sels) se comportent 
comme si eiles contenaient jdiis de n Molécules qu'on en a fait 
dissoudre. 

Swante Arrhenius (1880) donna ta théorie générale de l'ioni- 
sation et de lïdectrolyse. 

Le courant électrique ne peut pai^ser à travers les dissolu- 
tions que grâce à une dissociation moléculaire : /es coï'p.s qui 
ne m disnocicni pas en se dissolvant (cryoscopie, pression 
osmofiquej ne sont jxia ëfectrobjies. 

Au contraire, certains autres corps subissent, du fait même 
de la dissolution, une dissociation de leurs molécules. 

Cette dissociation, l'étude du [soinl de congélation, de la 
pression osmotique, etc., montiail qu'elle pouvait n'intéresser 
qu'un certain nombre de molécules et que la proportion de 
molécules dissociées par rapportaux molécules intactes nour une 
solution de même substance était d'autant plus grande que la 
dilution était ptus grande. 

Les parties de ces molécules dissociées devenues libres 
sont appelées les ions (indépendûniment de l'idée de dépla- 
cement qui avait fait choisir le mot par Faraday). 

Nous étions déjà arrivés à cette notion des ions; mais ce' 
qui caraclérise, au point de vue électrique, les solutions qui 
contienrjent des ions, c'est ([ue ce sont précisément ces stdu- 
tions (jui sont éiectrolyiiii 10^*4 ipii jiermettenl le passage du 
courant électrique et qui dégagent, sous rinUucnce de ce cou- 
rant, des produits d'électrolyse, 

Hn est conduit alors à a<i(netfre que le cimrant électrique 
est transporté par ces ions, et alors riiypothése pro[iosée par 
Arrhenius parait trrs satisfaisante. Les molécules non diî^so- 
ciées sont à létal neutre, mais, quand une molécule est dis- 
sociée en deux ions, chacun de ces ions piend une charge 
êlectri(]ue égale et fie signe contiaire; ces ions sont léparlis 
d'une taçon probablement ([uelconfiue à 1 intérieur de la solu- 
tion. En tout ras, la dissociation en ions positif et négatif est 
antérieure au passage do tout courant et résulte simplement 
de la dissolution. 

CeLh^ dissociation est appelée iïïoiiousk, parce oue l'eau la 
produit d'une façon intense, tandis que les autres liquides où 
elle se manifeste ne la produisent que d'une façon insignilîante, 
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OU lONiSATiox OU riissociATio?i ïOMQi E, pnuv moulrer qu'elle 
sépare vn c* ii»ns »^ ou entin Drss<iC»\Tif*> Éi.Er.tivoLVTiQiE, ce qui 
ne veut ptu dire quelk i^ott sous la dèpmdame du passage du 
courant^ main, bien au rontraiir, t/ueife rend la solutimi t^ectro- 
ty t iff tt t\ c' es l - à- dire rap a b le de f(i ir c pasufr le € o u r a n l { D n u m e r ) . 

Si Vnn \if^ul à fdonger dans !a solution les deux électrodes 
du lie pile, les ions qui pojient une chaif^e positive sont attirés 
par Télerirode ué^'alive, ceux qui ont uu»^ rhar^e négative 
par réieclrode pasilive; cliaeun se dirige siiivanl eetle atlrac- 
lion. Quand ils arrivent aurontaet de Télertrode, iïs perdent 
lé'Lir charge êlerlrique el rt- viennent à Tétat neutre, mais alors 
ils cessent trùtre des ions et Ion \oit apparaître les caractères 
des corps auxuuels ils apiiartiennenL ils redeviennent mpa- 
Mes fie se combiner avec l'eau ou avec les électro<les* 

Hans le cas du chlorure dé sodinni, frar exemple, Na et Q, 
qui étaient à rétatd'ions, redeviernient capables, dès que, par 
le contact avec réiectrodejls ont perdu leur charge électrique, 
de se conrlMoer; ils ont repris tous les caractères des atomes 
et ils rormeni d'un c^Vlé NaOll et de ("autre 11 Cl en déco m - 
posanl l'eau. 

L'ion est donc un atome, ou un radical, résullant de la 
dissociation d'une molécule, mais n'ayant yias de tendance à se 
combiner et restant isolé^ parce qu'il a une charge èlecti'ique; 
il perd ses caractèjes d'ion dès qu'il perd sa diarge électrique; 
Tion est donc un atome ou un radical plus une charge élec- 
trique et redevient atome ou radical dès que cette charge l'a 
abandonné. Nerntz a émis la supposilii*u que la charge 
électrique sa tis taisait momentanément l'aflinité de l'atome. 

En tout cas, le passage du courant dans un électrotyte est 
essentiellement lié au défdacement des ions qui transportenl 
des charges électriques jusqu'aux électrodes, comme Foiseau 
transporte une semence pour Fahandonner {Birdseed de 
sir 0. Lodge). 

C'est la charge électrique qui explique que l'ion soit attiré 
par une électrode^ c'est la perle de cette charge qui explique 
f[u'it redevienne un atome ayant des afhnités chimiques. En 
somme, ces théories ren dentparfaiteni en t compte de ce qu ou 
appelle Vèlectroffjfie, 

Lé \y Lewis Jones (de Londres) a donné une comparaison 
humoristiqne illustrant tous les détails de ces phénomènes ; 
la sidulion éiectroiytique est une salle de hal ; on y voit des 
danseurs unis par couples (molécules), îles cavaliers et des 
fiâmes qui ne dansent pas et restent plus ou moins isolés 
ïions). i^Jous sommes en présence de la solution avant toute 
intervention électrique» 

A un monietit donné, la maîtresse de maison fait découvrir 
à un bout de la salle un grand miroir, à lautre extrémité «n 
excellent hulTet — c'est le début du passage du courant; — 
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aussitôt les isolés vont sa diriger snivaril li'urs attrartîons 
parliriilièiT?! : les daines iront wr:^ ]v iiiiroii', les messieurs 
vers Itï ÎHitîeL (ions s^'din*ï*'anl les uns vers un (>A1r, les autres 
vers un autre). Mais peu à peu les couples unisse dissoeienl 
à leur tour (dissociation des molécules au fur el à mesure que 
la dilution du li^fuide augmentei, et les danseurs devenus 
libres se diri*,'ent vers le buiïel, tandis que les damts vont 
de vaut le miroir. 

On pourrait continuer îrrévéï'encieusement la comparaison, 
au moins en ce qui coni-erne les messieurs, en disant : une 
fois arrivés au bufFet, ils laissent tomber le masque de jioli- 
lesse mondaine qu'ils avaient pris pour le bal, el la tVéqnen- 
latiou du champap:ne leur rend leur véritable nature (passa^^e 
de 1 élat dion à Tétai d'atome au rorilart de rélectrode). 

En résumé, le passage du courant dans une stdulion élec- 
trolylique est intimement, lié aux déplacenienls des ions, ou, 
plus exactement, le déplacement des ions u est le courant 
électrique lui-même m (Leduc). 

Anions et cations. — Dans la division de molécules qui 
amène la formation des ions, les uns prennent toujours une 
ciiarg:e positive, les autres toujours une ebargé néjçative. 

Les premiers^qui, pour obéir aux ioîs de Téleclrostatique, se 
diri^'ent, au moment où le courant passe, vers le p6le néfs^atif, 
sont appelés cations : ils tlescendent le courant {caki, en bas); 
les seconds, cjui sont attirés vers le prde positif, remontent le 
courant; aussi les appelle-l-ou amom {antt, en haut). 

Les métmix ss renflent à f électrode négative. Les alcaloidvs 
fout de mémo; cè smit des oiiions. 

tA'$ métalloïdes ou tes radicamj; acides se rendent à VèhrArode 
positivp; ce sont des anions. 

Dans les solutions acides, V hydrogène est le cation. 

Dans les solutions basiques, le gyou\w. oxkydrtjle OH est un 
au ion. 

Quand on fait passer le eourant, la décomposition en deux 
sortes d'ions il ' subsiste, puisque cette division n'est pas la con- 
séquence du passage du courant, el cbacun des ions garde ses 
caractères propres sans se diviser lui-même s'il est complexe. 
Nous avons signalé cette stabilité de la coni position d'un ion 
déterminé à propos des considérations non électriques rela- 
tives h tu tbéorie des ions, mais, si nous y revenons, c'est que 
c'est là nu fait des plus intéressiint qui explique comment 

fi| Pour certains auteurs, la moliâeiile pourrait se diviser parfois 
eu plus de «b'ox parlies : ainsi le sulfate dn soude Na^SO» se par- 
tagerait *n 1 ion SO^ négalit' i4 i ions [lositifs Na ; mais la. division 
«n dêUK surtcH de cumpoaants df signe ct>ntraîre n'en subsisU- pas 
moins et cetle tiypotliéstî îie coud ni ( qu à ad me lire une dilFêrence 
dans le rapport du nombre d<*3 anions par rapport à celui des 
L'ûlioris. 
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rerlaines substances, bien i[ue Irt^s comploxes, restent actives 
fjoainl elles sont lianspnrlées jiar éhit'lrolyi^e : quand, par 
exeïiipU.% on i-leclrtilyse du salii^laU* lie soude, le sodium 
se dirige» a ver;; le pôle n égal if, fandis que le radical acide 

COU 
CH^^ se dirigera lout entier sans être dissocié, malgré sa 

cijuHdexitê, vers le |»rde positif. Quel que soit le rourant 
employt!, il leslera MCide salicylique eL ne donnera ni C, ni M, 
ni i} à letat itbie. 

ïvri Irml cas, si on veut l'aire clieuiinf-r in\ ion ilans un sens 
dùlermine, il sera indisjjensahk' de plact^r la sulution (pii te 
contient au vidsinage ife tel pùle, de façon qu'il soit attiré 
(>Qr Fautre iM'^le et j tasse, par cônsé<juent, pour s'y rendre, 
pur le chemm qunri veiil loi faire suivre. 

Cas de deux solutions coutiguës. — Si deux solutions 
sont placées Tune à c<Mé de 1 autre, séparées par une nieriï- 
brane capable de laisser passer le courant éiiclrique et les 
produits d'électrolyse, et si Ton plonge une électrode ilaus 
cbacLine des deux solutions, on assistera à des phénomènes 
plus complexes. 
Soit A la cuve reliée au pôle positif, H ta cuve reliée au pftle 

néffatif (^^^ 1). 

Les an ions de A 
vont se diriger vers 
le pôle po^itil, ils 
resteront do ne (la ri s 
ta cuve A ; les ca- 
tions de B se diri- 
geront vers le pu le 
né^'atii', ils resle- 
lont, eux, dans la 
eove D. 

ÎVlais les calions 
de A, en se diri- 
geoTit vers le j^ôle 
Irav erse- 
membrane 
de séparation et 
passeront dans la cuve B, tandis tjue les anions de B, [hjui- 
se diriger vers le imsitif, passeront dans la cuve A. 

l.a composition du liquide de cbacune drs deux cuves va 
donc se trouver moditiée, clinruue d'elles perdant des iousel en 
recevant d'autres en éetïange. 11 pourra en résulter la forina- 
tion de corps nouveaux el, en tout cas, il y at^u transport, grâei* 
àî'éleclricilé, au travers de la niembranVï de séparation : c'est 
là le mécanisme scbématique de l'introduction éleclroly tique 
des médicaments dans Torganisme. 
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Fi g, i. — H^xpéricoce de Lodgc, 

Ladécolorafioii prodmlpdanx îetnhedejonc- \Yéiin[\î 
'un j>nr téieclrotj/se se propafje Irois fois plus _^! . J" 
iU* à rej-irêmUé pomlive qu'à la négalive. ' _' , 
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Actions secondstireSj le véritable mécanisme de rélec- 

troîyse deFeau^ — En réalité, ks choses sont en i^'énéral plus 
compliquées, et cela surtout quand il s'agit d'un milieu très 
complexe comme Torganisme, contigu k deux autres milieux 
plus ou moins simples formés par les deux électrodes. Nous 
ne pouvons pas entrer dans le détail de la série des i-éactions 
qui peuvent se présenter dans les différents cas. 

Même dans un seul milieu relativement simple, les phéno- 
mènes sont déjà plus nombreux qu'ils ne semblent au premier 
abord. 

Pour donner un exemple, éludions d'un peu plus près la 
simple électrolvse de l'eau dans une cuve unique. Cet e.xemple 
n'est pas inutile, d'ailleurs, puisque feau est le liquide prin- 
cipal de Torganisme. 

Nous avons admis schématiquementque, sous TiTitluence du 
passade du courant, Teau était décomposée en ses atomes 
constitutifs : 2 H se dégageaient au négatif, tandis que i se 
dégageait au positif. 

En réalité, Veau est un conducteur extrêmement mauvais : 
un cube d'eau distillée pris entre deux électrodes de platine 
de 1 centimètre carré de surface et distantes d'un centimètre 
nréseute une résistance telle qu'on l'évalue à 200 ou 300 mil- 
liards d'ohms. 

C'est dire que, dans les conditions habituelles, les couranls 
électriques dont nous nous servons ne décomposent pas Teau 
pure et ne la trave lisent pas. 

Mais cette eau est immédiatement décomposée quand elle 
contient des traces d'électrolyte; c'est donc que l'électrolyte 
participe à la décomposition de Teau, 

Dans rexpérience classique du voltamètre destiné à montiM^r 
précisément la décomposition deFeau en un volume d'oxygène 
et deux d'hydrogène, on utilise Teau distillée additionnée 
d'acide sulfurique. Dans ces conditions, voici exactement ce 
qui se passe : 

SOVll^ est dêcoiupost' en : 
H 2 qui va au pôle négatif; 
80^ qui va au p61e posiliL 

Mais, au pMe positif, SOS cessant d'être un ion, en perdant sa 
charge électrique^ devient un atome oui déplace l'oxygène de 
Teau pour reformer la molécule SO*H'^ ; la tome se dégage 
donc. 

Pendant ce temps, deux atomes d'hydrogène se dégagent au 
négatif. 

Tout s'est donc passé comme si Teau avait été décomposée 
d'emblée, tandis que la quantité d'acide suifur-ique reste la 
même (et, en elTet, au fur et à mesure que les gaz se dégagent, 
la quantité d'eau diminue et Facidité de la solution augmente : 
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cVsi re qui pt^rmet aux ouvriei*s éleelricieiis de *f ^'oiUer » le 
liquitle iriine solulion i'It'iirtïlYliniie)» Seyleinml, en réalile, 
Trau n'a pas t-lé «lérompasée par If passage dn rouranl» mais 
hii'.ri par uni' aciion scrandaire due àladécorupusilion préalahln 
de Tariile snlfuri(ju«\ 

Vitesse des ions. — Tn autre facft'ur rhmt il faul lenir 
C(Knpte esl la viLesst' de lianslaliim des ions. Toutes rhoses 
égales par ailleurs, rexpêiience mon Ire ([ue les ions cheminent 
d 'autant ]dus vite que la temijérature esl plus idevée. 

D'autre part, pour une même solution, la vitesse des ions 
sera d^autant plus ^^laTide (jue ladillereure de j^olenliel enlre 
les élerlnHles sera plus grande ; en elTet, la charge d'un 
ion déterminé reste la même, puisqu'elle esl antérieure 
au passage du courant, mais, plus la dKrérencc de polenliei 
entre les élf^cl rodes est grande, plus grande est la diirérenre 
de potentiel entre Féleclrude vers laquelle il se ^lirige et Hoii 
considéré, et plus énergique est rattraction exercée par l'élec- 
trode sur cet ion. 

En pratique, si la solution reste la même, Tintensité fïu cou- 
rant aevieiit d'autant plus grande que le voltage esl plus con- 
sidérable ; on peut doïic tlire que la vitesse des ions est propor- 
tionnelle à rintensité du courant. 

IVIais, de plus, tous li^s ions ne se déplacent pas avec la môme 
vitesse. Dés tft53, Hittort, met tant dans diîux cuves contiguës 
séparées par une memln^ane poreuse une même solulion, cons- 
tatait qii après quelf(ue temps de passage ducoiu-anl ta eon- 
cent ration des deux cuves n'était plus la même. 

Pac exemple, si t'on prend une solution de sulfate de cuivre, 
on voit que la cuve négative a subi les deux tiers de la perte 
de concentration, tandis que la cuve positive a perdu seulement 
un tiers. 

Avant le passage du courant, on a : 



nég. 



Cu Cu Gu 



SO* 80^ SO* 
Cu Cu Cu 



Apres le passage du courant, le nombre d ions libérés aux 
électroiles est le même, mais la concentration a varié, si bien 
qull faut admettre le scliéma suivant : 



îUlg. 



Cu Ca Cu Gu 



so^ so* scr» so* so^ 

Cu Cu 



Trois ions sont libérés de chaque côté, mais, le radical acide 
s*étant déplacé deux fois plus vite, la cuve négative neconlieiil 
plus qu'une molécub^ de su liai e de cuivre, tandis que la posi- 
tive en contrent deux ; Tune a donc perdu deux tiers de sa 
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'ÏÏBl 



ronrentralion, landîs i\up !a ilruxième n'a penUi qu'un Ifers- 
La rlilîèrenct^ de roncenh'QUon tni(n^ les (l*'nx cu\cs an boni 
d'un l^mps délormint^ peimtH donc d'apjtn'cif^r la diiTr^ri^tico 
dt' la vitesse des ions. 

Un prticédé élégant a élé donné plus récemment par Lodge; 
il consiste dans la métliode de décoloration (lîg. \). 

Si fnn preint, pac eîtemjde, denx cnves contenant de Teau 
acidnlée par de l'acide sulfurique et qn'on les réunisse par 
un lulie eunlenanl de la gélatine additumnêe de chlornce de 
sodium et légère- 
ment alealinisée 
puis colorée nar 
une trace de plié- 
nolplitaléine, on 
observe, en tai- 
sant passer le cou- 
rant il' une cuve à 
l'anlre, qu'il se 
nroduit une déco- 
lora liun commen- 
çant aux deux 
extrémités du 
lube de conimii- 



+ 



"jzi":- 



SO^H^ 



N.aa 



Sft^^r 



Fig. â. — Vri-i' -'^(i[« ' H ileus put' uiio meu]- 
hranr perinijabtt^ au passage ûvs ions. 

Lea kfus ne dirîffpani ver.v le p"/e sifué de Vanfrfi 
café de la membrane (raversenf celle membniue 
ilicûLîon pour ga- pour se fttppix>càer du ptUe fpd len ait ire. 
gner le milieu de 

ce tube, mais s'avançant luen plus rapidement d'un cAté que 
de l'autre. 

Du r<W^ du pôle positit", la vitesse avec laqueile la décolora- 
tion gagne de proche en proche est trois fois ]dus jyrrande que 
celle de la décoloration du cidé négatif. 

(Du côté positif» If- remplace Na pour former de l'acide 
chlorbydriqne qui décolore; du côté négatif, Si}^ foime iln 
sulfate, de soude, mais faitdispaiaitre la coloration rouge due 
à la réaction de la soude sur la phénol phlaléi ne.) 

On peut donc conclure que t'ion H se déplace trois fois plus 
vile que l'ion 80 K 

En somme, chaque ion a sa vitesse propre, et il parait y 
avoir un certain cappoil entre son poids moléculaire et sa 
vitesse ; rhydrogènc, dont le poids moléculaire =2, est le plus 
rapide, les autres coi'ps ont approximativement des vitesses 
tï'iiutanl plus faibles que leur poids moléculatre est plus élevé, 
majs cette règle nesi pas absolue. 

élecliolvt 
assage dei 
solutions gélatineuses diminuent la vitesse des ions, et la 
diminuent d'autant plus qu'elles sont plus concentrées. 
Stewart a montré rjue î gramme d'hémoglobine ajouté à 
99 grammes de sérum abaisse lacoiiduclibilité de t>,8 j). tOO el, 



EuHu, les molécules' non élecliolvtes, si la solution en cou- 
lie uU sont un obstacle au passage des ions, C'est ainsi que les 
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rrautre part, Chanoz (1 ) rapporte des expériences de Tangl et 
Riir^asky qui orU tiv>uvé qu en ajouUnt i jE^ramme (ralbumine à 
100 grammes de seriun on dimiïiuelacondurtibilitéde*2,!ip. 100. 

Mais r^est siirtouL Leduc qui a bien mis en Inmière le rôle 
des moléeuli*s non élerholytes pour relarder la marche des 
ions. 

Eu lin le cheminement des dilTéreuts ions est in^^galemetit 
retarde quand ou augmente la teneur en albumine du liquide 
élecLrolysé. 

Les ions simples formas d'un seul atome paraissent pcrdi^e 
moins facilerneul Ivuv vitesse mn* li^s ions complexes résultant 
de Tassociaiion datonies nombreux; plus les voyageurs sont 
petits, moins ils paraissent arrêtés par les obstacles {Leduc). 

Dans les ras où les pbén(>mènes sont simples, si la vitesse 
des ions diminue, le courant, qm est en réalité transporté par 
le déplacement des ions, diminned'intensik- et l'on cunslalera 
c^ue les ions sont talentis dans leur rnarcbe ; mats, si les solu- 
tions sont complexes, comme ceîa a lieu dans l'organisme, il 
découle de re que nous venons de dire que certains ions sont 
arrêtés plus complètement que d'autres, eL que l'intensité du 
courant ne sera qu'un renseigneuïent par trop approximatif; 
on peut eu etfet supposer des milîeuv tels qu'ils empéchcraienl 
te courant de passer s'il s'agissait seulement d1ons volumi- 
neux, tandis qu'ils permettraient assez facilemeni le déplace- 
ment dlons très sunpies ; si ces deux sortes cllons sont 
mélangés, Tintensité du courant ne fournil en réalité de 
renseignements que sur la vitesse des ions simples. En tout 
cas, il est indispensable de se rap[ieler que, comme nous allons 
le montrer, fa vitrasse des ions est faible. 

Profondeur de pénétration des ions, — On reste sous 
Tempire de cette idée que le courant passe, re qui su g|;ère 
inconsciemment qu'il y a transport de quelque rbose d'une 
électrode à l'autre; aussi trouve-t-on lout natmel d'admettre 
que les ions vont facilement de l'un à l'autre des points d'appli- 
cation du courauL 

Or, en réalité, les pliénoménes sont tout dilTéreuts r nous 
constatons bien que tout se passe comme si la pile Iravaîllait 
pour envoyer un fluide d'une de ses bornes à l'autre à travej's 
le circuit extérieur (lil et [daqm^ positifs, organisme, plaque el 
til uégaLifs), mais, quand on examine les clioses de prés, on 
s'aperçoit que les ions qui abandonnent leur cbarge au coïJlact 
de rélectrode tendent a la neutraliser, si bien que la pile ne 
travaille que pour maintenir la charge de rélectro*le et qu'il 
n'y a besoin, pour expliquer que le courant passe du pôle 
positif lie la pile à Télectrode jiositive et <le rélectrode négative 
au pote ïiégatif de la pile, de supposer le passage de quelque 

(i) Chanoz, Lfjon médtcnl. 
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chose de mat*^riel dans la partie «leclrolytitjue où les ions 
réalisent à eux seuls la continuité des phénomènes élec- 
triques, 

11 n'est donc pas nécessaire que les ions se déplacent beau- 
coup; il suffit que chaque électrode puisse repousser suffi- 
samment les ious de même charge qu'elle et attirer les ions 
de charge de nom contraii'e. 

Aussi n'y a*l-il pas lieu de s'étonner que, même a\ec des 
courants inlenses frelaliremenl à ce que peut supporter 
Forganisme) et prolongés» lésions introduits dans l'urbanisme 
ne pénètrent que peu profondément. 

L'ion le plus rapide, Thydro^^^ène, se déplace de 0^'^,0()32!î à la 
seconde pour une diirérence de potentiel de i volt par centi- 
mètre, soit, en somme, 3 centièmes de millimètre par 
seconde. Si nous sujjposons les électrodes éloig^nées de 20centi- 
mèlres, nous aurions, pour une dilTérenre de potentiel 
de 40 volts ;ce qui est supérieur aux voltages moyens em- 
ployés), une dîfTérence de :i volts par centimètre, ce qui don- 
nerait une vitesse de centièmes de mïllimèlre par seconde. 
En dix minutes ou GOO secondes, nous aurions ,1G0€ centièmes 
de millimètre ou 3^*^,6. 

Mais, d'une part, ta grosse résistance el, par conséquent, la 
grosse chute de voltage se trouve au niveau de Tépiderme, si 
bien qu'on peut considérer que la diirérence de potentiel entre 
le derme au-dessous d'une électrode et le dei'me au-dessous de 
Tautre électrode est considérablement plus faible que nous 
venons de Undiquer. Aussi, la différence par centimètre devenue 
bien plus faible, le cheminement des ions en est d'autant 
ralenti et, iJ'autre part, les ions ont une vitesse moins grande 
que Thydrojîènc; c'est ainsi que le sodium ne se déplace guère 
que de 4 millièmes de mil li mètre par seconde pour un ediflTérence 
de potentiel de ! voltparcentimetrc, soit presque 10 fois moins 
vite que Fliydiogène (1). 

On voit donc, si Ton tient compte de ce fait que la grosse 
ditlercnce du potentiel se produit à la ]ieau. au niveau du point 
d'entrée et au niveau du point de sortie, et si Ion se rappelle 
la faible vitesse des ions, combien est minime la piiufondeur à 
laquelle on peut faire pénétrer un médicament. 

(3tuantité de substances transportée par éîectrolyse. — 

fl( D'ailleurs, ici encore, il est difficile do donner des ctiifTrtîS 
eiarls : d apiés Kohlraucli, dans des solutions aqueuses de chlorure 

à r-rr-r îcs vitcssi?» seraient entre elles pour le potiissium et le chlore 

l'ijnone fijî. poutvie sodiiim cumnie 4.4, f4 roiiooe 3.4 seulement pour 
fîi lîllune; taniîis <pie, ilapiès I.t*duê. dans rorganisine la vileasi; du 
lithiuoÉ devient [dus grandi! fjue celle du sodiuoj, du cidore et du 
potassium; il y a donc lieu vraisemhlablentent de tenir compte du 
vùluHie dea ionï*. 
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Rn lliéorie, il est fHiMlr% étariL donnés une solution, Finiensilif 
ilu cmiianl i[ni la Iravei^e ol le temps du possa^'*^ de i*e cou- 
ranU de ralcoliM' la (|uanlil{' lïe substaïKn «|iii se dégagera au 
niveau de rliaqne électi'odr% l*i cjyanlilé ffui aum èti! trunsportèe. 

Nous avons vu que plus la dilTéreuce de polenliel était 
grande entre leséleetioiles, plus la vitessLMlos ions élaitgrande 
(et idus, pai conséiïuent, l'intensité du niurant augnu»ulaît| ; il 
e!^l doue tarilc dt'^'<)m]»reudre aui\ plus un courant scia intense, 
|)lu3 grande sera la (|uantité tvious <légagés. 

De même, on ja^ut admettre sans disrus>iinjï qnc% toutes 
choses élaiit égales par ailleurs, la nuantilé de substance 
dégagée sera pnijHirlionnelle au temps du passage du courant: 
il est tout nahuel d'accepter que si, en une seconde, on cons- 
tate l"appaiiii<m tte 1 gramn»e, on constatera Tapparition 
de 2 grammes en deux secondes, etc, 

[tnnc laquantitéd'îons libérés sera proporlionnelleau tempî* 
et à rintensité^ ce que Ton peut exprimer plus simplement en 
disant que la quantité de substance esl pi'oportionnelle à la 
quantité d'élertricité dépensée (ou au nomme de coulombs, — 
le nombre de coulombs étant le produit du lemps paj- Tinten- 
silé). Si nous <îinunuons Tintensdé, mais si nous augmentons 
dans la fnx)porlion nécessaire le lemps du passage, nous 
aurons le même résultat que si nous diminuions la durée pour 
augmenter l'intensité : W milliampéres passanl durant une 
minute libéreront le même nombre d'ions dans une solution 
doruiée que 1 milliampére durant vingt minutes, 

MaiSj dVulrepart, tes dilTéreutes substances, pourunniAme 
courant et pour une même durée, ne dégageiont pas les mêmes 
quantités. Il tant alors faire intervenir une nropriété particu- 
lière à chaquecorps, (ju'on exprrmeparcequ on appelle Véqut^ 
vaient é k*: (T'i-chi tu îq u t de ce eorps . 

raraday, laîsaut passer un courant à Iravers plusieurs cuves 
contenanl îles solulions ditrérentes, constata d'aboi'd que tes 
pfiitU de substance dégagée aux êkdrodes étaient différents pour 
chaque subslauce. Il constata ensuile que tea poids étaient p^o- 
poriionnels aux équhmknts chiimqties de ces corps. 

Les ions possèdent donc tous ta même charge électrique ef 
l'on a constaté (lue, p<inr transporler de cbaque corps un poids 
lepi'ésentant son équivalent, il lallail une ([uantité <1 électri- 
cité égale à i**i[>:i7 coulombs. 

Ainsi l gramme dliydtogéne, 3iiÉî^^l de chlore , 23 grammes 
de sodium sei'ont respectivement transportés par 90 537 cou- 
bimtïs^ parce que les equivaleuls de ces corps sonl 1, 35,5* 23. 

Le |>oids d'un corps transporté par un cuulomiï est Téqui- 
va Un\iekctro-f:h imifiuc. C'est le q uoti en t de 1 éq u i val en t vh\ m i que 
ihi corps par 90537, 

M Von^i, à titie d'exemple, les équivalents électro-chimiques 
en milligrammes de quelques substances: 
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Ar;,^k>ril.., LUT 

Chïorr^ 0,a(V7i8 

Cuivre , 0,327011 

Hydrogène MUm 

lotie..: 1>13 



Lilhium n.p7208 

Merci! iTi , 1,37 

OïVffùiiP 0.08286 

Patassiuiii 0, 40539 

Sodium 0,23873 



ii En miiUiplianl rôquivalonl f-ledro^chimiffue e par le 
niimbrt^ de foiilornbs f|uon a lail [lasser dans une soliilmn 
élt'ctrolytiqiie, f>n sait le poids Inlal de subslance rharnée. 

» Ce âambre de coulonibs est dtyïitié parle produit U ihvleu- 
silé X ie lemps de passage). Ainsi, avec un courani de UA,C>20 
rircLiIani pendant 1 OOlJ secondes, ou a \l^2i} roolombs. Le 
jMHds de substance eharriée sera pour le merrure : 

L37x20 = 27'niîM, 

[\w l'iode. . . , 2fi'"KT,2fi 

Pour le lilliium 1 "^«^ 45316 

Pour le cuivre ii^^,^ 

Pour Par^'enl 2"«B^234 

Pour le soifiuoi , - - 4'"ff^76 

(GuilIeminoL) 

Ce résultat n'est exart que s'il s ajt,ntde phénomènes ?iimp!es ; 
il n est plus dune vérité matliématique (piand, comme dans 
I organisme, on se trouve en présence d'une série de sidutions 
ronti|yruës,pre8(|ue t ou les complexes, don l certaines contiennent 
des substances coMoïdales retardant de façons diIFé rentes. 

Pour Leduc, il y a lieu surtout de tenir compte de la vitesse 
des ions des deux électi'odes. 

u En lïénénil, u étant la vitesse d'un ion, t) celle de Paiitre, 
la partiel pal ion de chacun au mouvement de rélcctncité 

est^^ ïiour liou de vitesse u; -_— pour Pion de vitesse r. 

Le poids de chaque ion intrtîduit dans le corps par une 

quantité Q d'électricité est donné par ta formule^-p^ Qepour 

rionde vitesse u; Qe pour Tion de vitesse v. Dans cette 

V H- u 
formule, la fraction représente la participation de chaque ion 
au courant électrique, Q la quantité dïdeclricité eniployée, 
quantité é^^ule au [iroduit II de Pintensité par le temps; 
e re[Kréseule lé(iui valent éleclro-cbimiquc de la substance, 
équivalent que Po[i trouve dans des tables. » (Leduc.) 

Zimmern pense que. quand il s'agit de calculer le poids de 
subslancequi pénétre dans Por^^anisme, il faut être 1res réserve. 

o La quantité de substance active introduite est bien fonction, 
ct>mme il résulte des lois de Paraday, de PiuLensilé du courant 
et du temps de passa^^^e. Mais il Y a «^ïi i>utre à tenir compte 
de la vitesse d^ntroduction respective desauions et des cations 
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et du changement de foneentratioii du liquide imbibant les 
électrodes^ qui entre également comme facteur dans le problème, 
<< Pour évaluer exactemeul le poids I* d'une substance iiilro- 
duilc, il faudrait n'avoir à considérer i]ue retle substance, 
c'est-à-dire qm^ les phénomènes se na.ssant snus Félectrode 
opposée fussent négligeables, qull n y ait pas d'introdoclion 
électrolytiquc sous 1 autre éb^ct rode. On au raïL alors exactement 

l>= 1/*-. 

' Mais» en fait, ce cas ne paroîlpas réalisable, Tin troduction 
éleetroïytique se faisant toujours aux deux électrodes, 

« Pratiquement, nous n'avons doni' aucun moyen siuïple de 
savoir quelle quantité de substance active nous introduisons: 
ce que nous savons seulement, c'est que nous en introdui- 
sons, y^ (Zimmern.) 

Nous admettons volontiers que la ijuantîté de facteurs qui 
interviennent ne permet pas de donner des chiffres riji^'oureu- 
sement exacts, mais il nous semble cependant que^ la vitesse 
de cheminement des ions étant relativement faible» que les 
intensités employées en médecine n'étant pas très élevées, que 
les séances ne pouvant élre indéfiniment prolongées, la dilfé- 
rence de vitesse des différents ions, le chani;ementdè concen- 
tration des solutions des électrodes, etc., ne peuvent intervenir 
que comme de légères causes d'erreur, et qu'en pratique, au 
moins quand on se sert de substances médicamenteuses dont la 
toxicité à faible dose n'est pas àredoutei', comme lesalicylate, 
la lïthine, l'iodure, on aura un renseignement suffisant* bien 
qu'inexact, en considérant le temps d'application, rintensilé du 
courant et réquivalenl électro-cnimique tlu corjps considéré. 

Conclusions des considérations physiques. — Nous 
voudrions attirer l'attention sur trois points» 

D'abord la théorie des ions n'est pus unesupiwsition médicale 
destinée à écbafauder les raisons d'tjne thérapeutique 
nouvelle, mais elle est liée étroitement aux conceptions 
récentes sur la composition de la matière. 

Ensuite l'ionisation est préalable au passage de tout courant et 
celui-ci n'intervient que pour aniener le déplacement des ions. 

Enfin l'échange d ions sous rinlluence du courant entre 
deux solutions contigués, et, partant, rintroduction de médi- 
caments, non seulement est possible, mais ne peut pas ne pas 
se produire, puisqu'il est indispensable au passage du courant, 
" puisqu'il esl le courant électrique lui-nn^me »>, Lesexpériences 
que nous relaterons plus loin, expériences destinées a prouver 
la pénétration médicamenteuse, pour ingénieuses qu'elles 
soient, ne présentent donc qu'un intérêt minime parce que les 
lois de rélectrolyse ne permettent pas d'admettre que les 
choses puissent se passer autrement. 



III. - L'ÉLECTROLYSE DE L'ORGANISME 



En ce qui concerne le passage du courant, l'organisme peut 
élre Cfirisidéré comme composé pac une sécie de solutions de 
chlorure de sodium séparées par des luçinbranes plus ou 
moins perméables. Il y a en realité beaucoup d'aulres sub- 
slances cristalloïdes (lui pourront être électrolysées, des 
substances colloïdes, albuminoïdes de toutes sortes qui retar- 
deront plus ou moins le cheminement des différents ions, 
mais, scnématiquementî cette assimilation est vraie. 

L'organisme est en réalité un électrolyte ou, plus exac- 
tement, une série de milieux électroïytiques continus. Le cou- 
rant le traversera donc par convection. 

Si nous plaçons sur le corps deux électrodes, nous allons 
assister à une série de réactions résultant du passage du cou- 
luntetqui va varier, toutes les autres choses restant égales: 
1^ suivant le point de l'organisme considéré; 2^ suivant la 
nature des électrades. 



r. — LES PHÉNOMÈNES DE ^ÉLECTEOLYSE SUITANT 
Lk RÉGION CONSIDÉRÉE 

Hégion interpoîaire. —Si nous considérons un point très 
éloigné des électrodes, tel que, étant donnée la lenteur du che- 
minement des ions, aucun phénomène imputable à ces élec- 
trodes ou à leur voisinage n'ait le temps, pendant Ja durée de 
la séance, de venir iniluej* sur nos résultats, ce que nous 
avons dit des phénomènes de Télectrolyse nous fait connaître 
que nous ne constaterons rien d'aopréciable. 

Les ions de l'organisme, préalanlement dissociés de leur 
molécule du fait même de leur dissolution, se déjdaceront, 
les uns se dirigeant vers un ptMe, les autres vers l'autre ; mais, 
comme ils resteront à rélat trions, It^ur existence ne se mani- 
festera en rien ; ils ne causeront aucune réaction chimique 
appréciable. 

Une cellule perdra d'un ciUé un anion et gagnera un cation, 
tandis que, deraulrecùté, elle perdra un cation et gagnera un 
anion, mais il n'y aura pas de perturbation chimique sérieuse 
parce ^uUl ne s'agit pas d'atome présenlantune affinité, mais 
tien d'ions. 

(iependant, à la longue, la coni[Misitiôn de la cellule pour- 
rait être sensiblement modifiée. Mais il importe de faire 
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observer nue le courant ilîffiisp (ïatis loiiLr la largeur delà 
sololii>n élecIrolyUijUft : si, par exemple, nous mottans une 
élerlnHii* nu pirtl ni l'auire h la ruisse, le i^ouraut au niveau 
flu ^^euijii passera par Uuile la surface de section «Ju membre: 
à ce niveau 1 inlen^silé s^eratlnne relaUvernerilfarble eu chaque 
point (II, 

lï'fiulre i>arL c'est surloul le chlorure de sodium qui sert à 
véhiculer le courant, en sorte que ce sont surtout des Na A 
des VA que chaï|ue c*eltule értiaii^^era avec les cellules voisines^ 
mais, Lonimeelh^ i^^agnera d'un rAlé ce cpi "elle perd de r^ulre, 
les ions Na et VA ne présentaul pas des vitesses très dilTe- 
rentes, sa eomjiosition linale uen sera pas sensiblement 
atteinte. 

It narait seulement j>robat> le que ces échaupes cellule à 
cellule sont capables de moditîer les phên<uiiènes de nutrititui 
et ils sont peut -être une explication de ractlon trophiqiic de 
réiectricite. 

Parcontre, ces actions interpolaires, si elles sont sans iucon- 
vénietitaux doses applicables en thérapeutique, peuvent, ay 
contraire, devenir nocives quand les intensités sont considé- 
r ables. 

Weiss a monti^ qu'en faisant passer un milliampère à Ira- 
vers un jy^strocnémien de grenouille (ce qui est une dose for- 
midable étant donné le vohirnedece uiuscle) on observait une 
dégénérescence du tissu musculaire visible au microscope. (> 
qui conïlrmehienrhypothèseqiill s'agit d'uneactionchimiqiie, 
c'est que si, au lieu "de laisser passer fe courant dans le m«?me 
sens, on le fait passer successivement dans un sens et dans 
Tau tre, on n observe pas cette dé^fénêrescence, 

l^ne autre expériencede Weiss prouve d ailleurs les échanges 
éleclrolytiques qui se produisent dans rintimité d'un milieu 
non homogène : on vei'se dans un tube en C une couche de 

Ji) t; esl en laison *lo ceik' diffusinn ihi courant que nous précn- 
nisons* d'aerord (rnilleurs niaiiiUmant av€c la prtisque lolalilé des 
electrotbérapcules, l'iUilisatioTi de 1res largta élecù'odcs dont notre 
maître Apuslidi a mntribut' à nqiEindro l'usage, cliîique fois qu'on 
veut avoir uiiu action sérieuse, de quciquo nature qu'elle soit, sur 
un (irgane pndondtrimeiit sitoé. 

Si ton se sert d'un petit tampon, on ne peut, sans brtiter la peau. 
dépHSHer r|^ielr]ues milliampi^res; le cnnrant diffusant k «|uelque5 
centimètres de profondeur» ces quelques inillijinipLTes sont répaiiis 
sur toute ta largeur du hron^^iu du iiiunibre considéré et t'intoiisîté 
en chaque point est inni^nifiante; si, au conlrain% on emploie une 
1res Ifirge plaque présentant iûa centimètres carrés de surfucè au 
plus, on peut faire pénétrer un bien plus grand nombre de milli- 
ampères, ujaîs ce grand nomtire de milliampères se répartirtsenl 
par diffusion sur la nu^nie tari,'eur que les quelques mitJiampères 
de tnut à t'tieure : t'intciisité en cliaqne point profond devient plus 
considéra-bte. 
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gékLiiie Tnè\êe de chlorure de sodium et colorée au tournesol 
neutre ; dans chaque branche, une foig la première couche 
sèche, on verse d'autres coucher <le gélatine additionnée d'eau 
et de chlorure de sodium, de façon à présenter une conducU- 
bilité notablement difTérente; celles-là aussi sont mélangées 
de t*i urne sol neutre. 

Si Ton fait passer un courant, on voit le lournesol rougir 
au niveau du pôle positif* bleuir au niveau du pôle négatif; 
mais on voit aussi des teintes rouges et bleues apparaître au 
niveau des suriaces de se [tara ti on des couches de gélatine. 

Ces surfaces de séparation forment donc en quelque .sorte 
des pôles virtuels. 

lly a à leurniveau formation diacide d'un coté, de base de 
Taulre, c'est-à-dire qu'il y a des ions qui ont perdu leur 
charge électriijue pour repasser à l'état d'atome et reprendre 
une affinité chunique qui leur permet de former des combinai- 
sons nouvelles. 

On emploie d'ailleurs dans ces cas des intensités beaucoup 
pkts élevées par centimèti^ carré de surface de section que 
celles qu'on utilise dans l'organisme. 

En eïîeij dans un tube dont la section est de 2 à 3 cen- 
timèlres carrés, on fait passer une dizaine ou une vingtaine 
de milliampères. Dans les applications thérapeuliques, on ne 
peut arriver qu'à une densité de courant beaucoup plus faible 
au niveau des électrodes, et, dès qu'on sïdotgnedes électrodes» 
le courant difîuse, et la densité devient encore plus mi- 
ni nie. 

il cil ou s polaires de voisinage (ou actions péripo- 
iRires^. — Quand on se rapproche ries électrodes, d'abord la 
densité du coiirant augmente, puisqu'on arrive dans des 
régions f*ù il ne s'est pas encore complètement diffusé; d'autre 
part, on peut constater et des réactions dues à la pénétra lion 
dlons venant des électrodes et des réactions dues à l'osmose 
de certaines substances produites parle dégagement éleclroly- 
tique au niveau des électrodes. 

Le voisinage des électi'odes donne dans toute une région 
péri polaire des phénomènes iihysiologiques spéciaux dans le 
détail desjiuels nous n'avons pas à entrer ici et des phéno- 
mènes chimiques. Ces phénfimènes chimiques sont les mêmes 
que dans la région que nous avons consiciérées comme inler- 
potaire; mais d'autres plus particuliers s'y ajoutent qui ne sont 
aue la reproduction très atténuée de ceux qui se passent 
a i rec tem e n t a u co n ta c t d es él ec t rodes . 

ActioBs polaires de contact. — Aux points où la surface 
des téguments est directement en contact avec les électrodes 
qui amènent le courant, on se trouve en présence de réactions 
très diverses, mais qui varient essentiellement selon que 
r électrode est un conducleur solide (métal ou charbon, par 
Dëlherh et LAurERBiÈKE. — lo no thérapie électrique. 3 
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exemple), non iiltiiqiiiibleparJes produits d'élocIrolyseT — ou un 
coïHhuieur solide altaquable par ces produits, — ou enfin une 
solution élcclrolyfique. 



IL - LES PHÉNOMÈNES DE rÉLECTROLYSE SELON 
LA N&TDRE DE L'ÉLEDTROOE 

Électrodes iuQUaquables — L'efîeï pm>n)FnnALdu passage 
dn niurani à traviTS Toï^^anisme, eon.sidùré comiue une 
^^idutîon tîe cliliirure de sodium, est ledêgaj<ement de sodium 
au nôle né^^al if, de eh tore au [lùIe jHisilit 

Mais, de même que nous Fa vous constaté en étudiant le 
Uiécanisine de Fékctrolyse de l'eau, il se produit une nouvelle 
reartion, AfmuN sfx.onoaire : au pôle né^^alit, le sodium décom- 
fjose 1 eau pour former de la soude ei de^^af^^e de riiydroy;i'ne : 

2Na-4-â(niO) = 2NaOIH-2Il; 

au pôle (wsitîf, te chlore fm-rue de l'acide chlorliydrique cl il 
y a dé gag e m e n t iï ox y ge n e : 

âa+H*0 = 2HCl + 0. 

L*action secondaire *lonne donc un aride ei de Foxy^ène au 
pt'de positit, une base et de Fhydro^^ène au pôle né^alif. 

Le tout s'est formé aux dépens du chlorure de sodium et 
de Te au de Forganisme. 

Mais ces acides et ces bases, sKs sont en (|uantifé suflisatite 
pour avilir un elTet appréciable, vont déterminer sur les tissus 
avec lesqueFs ils sont en contact des actions particulières 
(brûlures par exemple) ; c'est ceque Bergonié nomme lesetfets 

TEBTIAUIES. 

Oïl peut dire que, lorsqu^un courant traverse le corps, 

pour 1 coulomb d'électricité rharnée il y a ^rrirr- tle Féquivtt- 

96 537 
lent électro-chiuiique du NaCI qui est électrolysé. Il en 
résulle la libération de 0^^238 de Na (*t de 0^^ï^,37'i de Cî, on 
laissant de côté les autres sels dissous qui ne comptent que 
pour une uunirue partie dans les lî([uides de rorganisme. 

l»ar action secondaiie,ces 0,238 de Na et 0,372 de «:i forment 
0„ 4 1 2 de NaO 1 1 e t ,383 de H Cl . 

Ce sont ces 0,412 de NaOll et 0,383 de ÎICI par coulomb 
qui esearri(ient les tissus (Guilteniinot). 

Hi nous avons employé d<?s électrodes telles que ces pn*- 
duits d'élecirolyse n'aient pas d'iniluence sui- elles, et que, 
d'autn^ (lart, elles ne soient capables de dorme r aucun ion 
îiouveauàForgauisnie, — For, le platim», le charbon sonl dans 
ciecas,; le majlb-idiort est un peu atlaiiué,maistrés faiblemeut»^ — 
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nous aurons, comme réaction * un icfuemen Ldea elTets des bases ou 
des acides ; nous reviendiiins ultérieurement sur leurs actions. 

Avec les électrodes inattaquables, nous constaterons donc, 
suivant [intensité et la dui-éedu courant, les effets —ou d'une 
application très légère, ou d'une application de plus en plus 
iorle au lur et à mesure quelaquanlilé d'électiicité employée 
augmentera — soit d'une nasej soit d'un acide, suivant ie pu le 
considéré* 

Électrodes attaquables, — Les électradês mélalliques 
autres fiue lor i^t le jdatine sont attaquables par les acides, 
mais ne le sont pas par les produits basiques déj^^a^és parélec- 
trolyse de l'organtsnie ; aussi, au prde négatif, quel que soit le 
mêlai employé, les eiïets del'électrolyse Sôut toujours identi- 
ques, et identiques à ceux que nous avons signalés pour les 
métaux inaltafiuables. 

Par ecKntre, au pule positif, les réactions vont être différentes 
parce quêtes produits dégagés par électrolyse réagissent sur 
le métal et donnent, en se combinant avec lui, des produits 
nouveaux. 

En pratique, il se formera un oxycblorure du métal consi- 
déré; mais cet oxycblorure, qui imbibera plus ou moins la 
peau ou la niuijueuse sur Ia(|uelle l'électrode est aopliquée, se 
dissolvant dans leau des tissus, s ionisera, puis suDira les lois 
de l'éleclroïyse, et Tion métal pénétrera dans les tissus pour 
se diriger vers le prMe négatif. 

L'effet tînal sera donc double : t" dép6t d'une couche plus 
ou moins légère dVïxycblorure sur les cellules les plus super- 
tieielles; 2" pénétration du métal à l'état ionique dans Tinti- 
riîilé des tissus. 

Électrodesélectroly tiques. — Quand on se sert d'électrodes 
liquides, comme des bains, ou d'électrodes composées de 
substances spongieuses indifférentes, imbibées de liquide, le 
courant ne peut passer que si l'eau contient une substance 
éleclrolyliqne. En réalité, on ne se sert jamais d'eau distil- 
lée, mais le plus souvent d'eau ordinaire, parfois d'eau conte- 
nant du chlorure de sodium, (h* Teau ordinaire est toujours 
une solution plus ou moins diluée, si bien que, même lorsqu'on 
prend une éfectrode quelconque, en peau de cliamois, par 
exemple, imbibée d'eau commune, cm lait, lorsqu'on s'en sert 

r(Our appliquer le couraul au malade, de rintroduction électro- 
ytique sans s'en douter. L'organisme et les deux électrodes 
fîeuvent donc être assimiïés à trois cuves èlectrolytiques con- 
ligues séparée^s par des membranes poreuses et contenant des 
solutions ditrérentés. 

Dés qu'on fait passer le coui'ant, le double courant des 
ions s'établit entre la plaque conductrice cjui amène le cou- 
rant à ta cathode et la plaque conductrice qui amène le cou- 
rant à l'anode. 
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te 11 en résulte un échange ionique anx surfaces de sépara- 
Wtm du corps el des électiml^'S «dectmlytes; à Tanode, le corps 
abandonne ses an ion s t^l ivroii les calions <le l'électrode; à 
la cathode, le corjis abandonne ses cations et re(;oil les anions 
de i'éleclrode. On pent donc ainsi introduire dans le corps 
des ('«lions à Tano^le cl des anions à la cathode. 

(• Repcéscnlons le corjis par une solution de rhiornre de 
sodium et les électrodes |mr une soîulîon dModïne de potas- 
sium. Par le passaj^e du courant, tons les calions avancent 
vers la cathode, les anions vers l'anode, et Von voit riue les 
ions potassium pénètrent dans le corps à Tanode, lésions iode 
à la cathode. i> (Leduc.) 

SCHÉMA ItE l'iNTROUUCTION Éî.ECTBObYTrQlîE AVEC UN COMPOSÉ BIMAOIE 
UÉTALUQrE. 
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Avanl. le passage du couraoL 
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Après le passage du couraoL 



Mais les réactions vont être variables selon les substances 
dissoutes aux électrodes. 

AVOUES vaoES. — « Les solutions de tons les acides consti- 
tuent des anodes équivalentes comme cathodes. Si les solu- 
tions sont su t'Iisam nient étendues pour éviter Tact ion directe 
de Tacide sur la peau, 1 acide chlorhydrique» l'acide sulfu- 
rique, l'acide phosploirirjue, les acides orjjaniques, elc, 
em|ïtoyés comme anodes, produiront, [>n>portion nettement à 
rinletrsité du courant, exaclement le.s mêmes résultats ; c'est 
que tous tes acides itïtrodnisent a l'anode lion hydrogène. '• 
(Leduc.} 

Tous les acides sont formés d'un ion radical électrané- 



ifatif 



n 



qui se reml h l'anode, et de lion hydrogène "JT élec- 



tropositil oui se l'enJ à la cathode, lîeprésenlons le corps 
par une solution de clilm-uro de sodium et les électrodes par 
des solutions d'acide : 
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Après le passage du courant. 

ihi voit bien ainsi fjii'après le pastiage du cmiianl, (juel 
que soit Tacitle t'rnplt>yé» il y a introduction à Fanodfî 
d\liydmj,MVne, ([ui^ avec les radicaux des tissus» remjilace les 
sels par les acides correspondants; les chlorures sont rem- 
placés par de l'acide cfilorliydrifiur, 

tf Nous avons pralirjue cetlt^ introdticlion sur noiis-mème; 
les points dlnlrodiiction des ions sont cFautant pins neUe- 
nient marqués r(uo le courant a été plus intense ou plus pro- 
longé. Au ceulre de chaque foyer d'iutroduclion, représenté 
par un orifice gïandulaii'e, se trouve un point livide des tissus 
rnortitiés, entouré d'une auréoîe inHammatoire qui grandit 
jiis(ju'à donnera la surface de pénétration une rougeur uni- 
tonne. Les points mortiliés se desséchent, rorment de petites 
cioùles qui tombent, et après huit à ([uinze jours la cicatrisa- 
tion est. compléle. • (Leduc) 

Cathoïu.s «vsjiiirEs. — « Toutes les solutions de bases sont 

formées d'uu ion électro positif, te métal 'ti qui se rend à la 

cathode, et de fioji hydro.xyle ^^ électronégatif, commun à 

toutes les bases et qui se rend à Tanode. '» (Leduc) Repré- 
sentons le corps par une solution de chtoi'un! de sodium, les 
électrodes étant formées par des solutions de hases ; nous 
avons : 

SCaÉKA DE L'iSTRODtXTION AVEC UES ÉtECTIlODES BASIQrES (1). 

Cathode. 
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Cl Cl t:i i:i Cl 

Avant lu paiisagti du courant. 
(1) Les bases font partie des composés binaires rllL■taîli^^îlle3, 
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Après î<i |»assage du couranL 
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tJïi voit (111 'à la cathode, (^ueïle que .«oil la base, il y a jiôné- 
IniïifiEi de riiydriixyîe 011 qui se subslitun aux radicaux acides 
des lÎMSUSj «jL Vemplare les sels [tar les bases de leurs métaux, 
en parliculier le cblyrure dt? sndium par la soude. 

H Nous avons pratique Texpérience sur nous-mème ; rhaijue 
ortlice glandulaire, sous une eathode basic[ue, est entouré 
d'une esearre molle, grisâtre, semblable à relies données 
par les alealis caustiuues; i! se produit une vive réaction 
inflafnmatoire de la glande dont le corps enllamnié forme 
saiïlie. La surface présente l'apparence d'une érupti^m d'acné. 
En quelques jours l intlarnmation s'éleinl, les saillies dispa- 
raissent, les escarres sèchent et tombent et ta peau reprend 
son aspect nurmaL >* (Leduc.) 

Elelthudes s ai NES. — « Tous les sels sont formés d'un 

radical acide ou halogène "^ électronégattfj se rendanl à 

lanode, et d'un métal électropositif |^| seiHindantàlacalhode. 

Les électrodes salines introduisent dans le corps le métal du 
sel à l'anode, le radical acide h la cathode; le i^isultat est de 
changer la nature des sels de l'organisme : l'acide se trouve 
changé à la cathode, le métal à lanode, à moins que le radi- 
cal et le mêlai ne soient les mêmes que ceux de l'organisme, 
comme c'est à peu près te cas lorsqu'on emploie pour élec- 
trodes des solutions de chlorure de sodium ; les eircts produits 
sous les électrodes sont alors réduits à un minimum ; ils ne 
sont point cependant supprimés, car le chlore n'est ^>as le seul 
radical électronégatif de l'organisme, k sodium n est pas le 
seul ion électropositif, et la substitution exclusive du chlorure 
de sodium à tous les sels de l économie a des conséquences 
qui peuvent aller jusqu'à la mort des tissus. ^ (Leduc.) 
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Âva.Dt le passage du courant. 
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Après le jMisgage (Ju courunL 



Nous reviendrons iiltt^rieurement avccdélails sur rirïlrodur- 
tîon élertrolytique des médicûnienls que iu*us avons ^nrttiiaL 
en vue dans ce travail ; mais, auparavani, nous désirons dire 
quelques mois des nracêdés théi'apeu tiques, déjà bien connus 
d'ailleurs^ qui sontnases sur rein ploi de l'électrolyse avec des 
électrodes métalliques. 

ÏÎL — ÉLECTROLYSE AVEC DES ÉLECTRODES MÉTALLIQUES 

Actions différentes des pôles. — Tripier en France, Cini- 
relli en Italie étudièrent les premiers d'une far on précise les 
escari'iticalions produites sur les tissus par- cerlaines applica- 
tions électriques et conclurent que *< les arides animaux se 
portent au fïôte positif, et les alcalis se porlent au négatif >> 
(Cinicelli,i8Gl). 

Suivant T intensité et ta (Jurée du courant, ou observe des 
actions qui vont depuis une îrrîlation léf^'érc jusqu^àdes eaulé- 
risations, des escarriiications plus ou moins étendues et pro- 
fondes. 

Ces actions diverses sont en général connues aous le nom 
iï&leitroffifie. Comme le fait remarquer Trinier, ce mol est 
tout à fil il inqnopre : réh^irolyse 'Jy^e] est la séparation des 
cléments dans rorKanisnie se (liri^^eant les uns vers un pAle, 
les outies vers Taulie (actions primaires et secondaires de 
Rergoniél, laniiis<|ue les phénomènes observés sont le résultat 
de synlhèse entre les produits de Toiï^^anisme el les cellules 
voisines des électnities. 

Aussi regiette-l-il que Nélaton, vuluarisanl, en 1H6i, les 
appUcations chirurgicales des liavaux de Cinicelli, iiit substi- 
tué ce mot d'éiectiotyse, conservé encore anjoniirhui, au 
terme de gatvitnof^atistique Mmiqnc (par oppi^sition a la 
içalvanocaustique thermique du galvanorautère), terme qui, 
sans entrer dans la genèse de la léaction, a tout au nroins le 
mérite de bien explît|uer son mécanisme. 

Quq\ qu'il eu soit des appellations, qu'on dise èkctrolyse^ 
fjahanocttustique, chimie caustie volUnque (i), rapplication 

11) Ce ici me est celui auquel s'csL plus tard ariéléTripiLT, qui vtut 
évilcr la coiifMsiuu cnti'C h^ coiiiaiit d(.^ piln ou vollaïwalion id la 
galvanisation un application dirut^c sur la peati dv géarrateiirs 
d'i^li'Liricité constituais par di s éléments bi-niétalliques dont la ^ueur 
forme le liquide eicitaleur. — Ces éléments, dérivés du couple du 



40 



L*ÉLECTROLYSE DE L^ORGANISME, 



d'un courant de pile sur les tissus avec des électrodes métal- 
liques donne lieu à des phénomènes caustii|uas. 

Au pok positif se dé^^agent les acides et Toxygène. On 
constate un dessé«!hement des tissus et le dégagement de 
quelques huiles gazeuses; (juand t>n enlève Télectrode, si la 
séance a été suffisamment intense, on observe une escarre 
brun foncé, solide, dure^ séche^ adhérente aux tissus voisins 
et tiarfois h Télectrode, généralement assex bien délimitée, 

Lette escarre n'a pas de disposition à la suppuration, elle 
guérit assez vite^ la cicatrisation se faisant sous l'êscarre qui 
la protège longtem|)s avant de tomber, t^a cicatrice est ana- 
logue à celle produite par le fer rouge ou les acides, c'est- 
à-dire assez dure et présentant une tendance marquée à la 
rétraction. 

Au pâle négatif, durant la séance on voit la formation d'une 
mousse atïondaiite qui prouve qu'il y a dégagement d'eau et 
de gaz. A ce pôle, sortent de l'organisme des produils basiques : 
rescarriïicalion est plus étendue (pour une même intensité) f 1), 
elle présente une coloration gris brun, elle est molk% dif- 
lluente, saif^nant facilement, humide ; ses contours sont mal 
délimités ; elle n'adhère pas à Télectrode et se laisse dissocier 
sans etfort. 

La cicatrisation est lente à se produire; il se forme souvent 
une plaie qui s'infecte assez facilement. 

La cicatrice présente les caractères de celle produite par 
une cautérisation basique, c'est-à-dîre qu'elle est lisse, molle, 
peu rétmctile. 

En somme, immédiatement et tardivement, raclion du p6le 
négatif est analogue à celle de la soude. 

AcTiô?* AKTisEPTïgiîE iw l'OLE POSITIF. — Apostoli et Laquerciére 

Îïère, dans une très longue série de recherches, ont montré que 
e pôle positif avait une action antiseptique très nette. 
Cette action est due à la présence du chlore, à la formation 
des acides, et aussi au aégagcment de l'oxypène dont une 
partie se trouve vraisemblablement à Tétat soit d'ozone, soit 
d'eau oxygénée. Nous n'entrerons pas dans le détail de leurs 
résultats, mais nous signalons le fait parce qu'il explique bien 
le rôle de la galvanocaustique contre certaines lésions infec- 
tieuses, la nié tri te par exemple. 
Causes qui font vstrierla réaction. — I** Intensité. — Si on 

Galvanit sont la base des plaques diverses, des ceiDlures célèbres 
qui étalent des rédarnes auxquatrièmes pages desjournaux. —Maigre 
Ja haute autorité de Tripier, celte distiriclion n^o. paa prévalu, ut Ion 
continue k appeler le courant de pile Indifféremment courant galva- 
7iique ou courant vûUaïque. 

(1) GuilloK pense que cette étendoe plus grande de Te^icarre néga- 
tive cîst doe h. la plos grande vitesse de Taotyo OH de la soude 
formée par action tertiaire à la cathode. 
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se sert de courant faibk^, ou si on met un léper niilir^u liquidfî 
entre le métal et la peau (minre lame de coton hydi*o[)hile 
mou il lé, ptir exomple), de rai;on <pj une partie des (H'onoitJi 
ci'éteelrolyse |»asse dans et; milieu litjuide, les réactions 
peuvent éti^ extrêmement minimes; on |ïeut observer seule- 
ment un peu de rougeur de la peau; à nu degré plus élevé, il 
y a un éi-ythénie marqué avee une légère des*]uamalion épi- 
dermique ; à un degré eut ore plus élevé, on oliserve sur eet 
éryltième quelques pelttes jdilyrtènes, (pielquen rnodiMcalioiis 
puni' ti formes^ et enïin on arrivt; à une esearrifiration (iiésen- 
lanl les raracières décrits plus haut, soit pen marquée et 
su[ierfirieHe, soit de nhis en plus grave et de plus en plus 
proTonde, si le couranl devient de pïus en plus intense. 

D'ailleurs i\ y a, autour de la région réellement cauté- 
risée» des tissus plus ou moins modifiés chimiquement, 
sans que leur réaction aille jusqu'^V ï'esraijiJieation ; ils 
sfïnt seulement, soumis aux actions eli uniques ]mknre& du 
ViiiabifUjc. 

2*^ Natcre DR i/FLEcmoiïE, — Au pôIc négatif, les métaux ne 
sont pas attaqués et Faspect est le même, quel que soit le 
raétaL 

Au pôle positït\ au contraiie, les caractères sont ceux que 
nous a\ons décrils, quand on se seit d'or, de platine fou de 
chai'lion qui présente les mêmes eirets (ju'un métal inatta- 
quable). Mais, si on ulilise des métaux attaquables, la cautéri- 
sation prendra des caractèies un jieu particuliers suivant le 
métal, parce (]u'il y aura coloration des tégumenis par les 
sels formés^ et pénéli'ation du nuUal dans les tissus, narce 
qu'aussi ce métal pourra provoquer des réactions parliculiéres 
avec les li(|uides de 1 organisme. Aussi est-ce sur les 
muqueuses que les (liiïérents métaux se dilTérencierontle plus. 

3«» Eï.ECTîvoLïSK iHi sANii. — Si OU taitpasser un courant continu 
à travers une certaine quantité de sang au moyen d'électrodes 
en plaline, on constate ta formation de deux coagitia: au posi- 
tif, il y a une masse noire volumineuse, présentant une 
certaine eoliésitm, mais cependant assez facilement disso- 
ciable parce qav le dégagement d'oxyg-ène a produit de nom- 
breuses bulles gazeuses; au négatif, il y a une sorte d'agglo- 
mérat, mal délimité, mou, très spumeux, très dissociable. 
Avec des électrodes de métaux attai|ual)les, les caractères 
changent, au p^Me positif, suivant le métal: d'abord les bulles 
d'oxygène disparaissent, puisque roxygène, au lieu de se déga- 
ger, se combine au rnélal; puis le métal îui-mème va former 
des réactions particulières : le fei' donne une sorte de caillot 
adhérent à rélectrode et ressemble au magma obtenu en 
versant du jierchlorure de fer sur un foyer hémorragique, Mais 
le zine jouit sm^tout d'une efficacité loute particulière. Leduc 
a montré que c'était uu agent coagulant de tout premier 
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ordro : h' stin^% sons son i^^ue^ct^ forme un €ailh>t tlin% rom- 
[tact el iniiiririii^nt plus césisLant qxw. rrhi'i fiMii-ni [nir ÏV^Iec- 
tïodc pn [liai i ne. 

fk' l'eau t'ontenanl des traces si faibles dalhumine que ta 
chalenry manifeste à peine nn coagnlatum et (juc réieelcndc 
en platine n'y diinne h peu près aucune moditiculiim fninie 
aulonr d'une anode en zinc un manchon d'alliunune cnagulée 
très appréciable. 

4" Sectiox KLEirratQiE (Oer-gonié). — On and deux aiguilles 
enfoncées dans les lissus sutit suflîsammenl proches Tune de 
Tautre, les elfets destïucteut^sonl beaucoup plus maïques dans 
la tranche des tissus cjui scpare ces élecl rodes que dnns 
les reliions avoisînanh's; aussi, si linlensilé du cuuraul est 
suffisaule el la séance assez longue, il y a une eseart dicatiou 
en lame allant de Tune à Tautre aiguille el formant une véi'i- 
table siK'tion éiectrolyliiiue. 

Polarisation et'dépoîarîsBtion des tissus. - Sous 
î'iniluenee (iu depiaeenn'nl des lons^ les tissus se pulariseut, 
e'esl-à-dire quils dévie nruMil le siège d'une force étedromu- 
trice de sens contraire à celle qui a déplacé les ions, Weiss 
a montré que, si on plongeait, les deux mains d'un sujet dans 
deux cuvettes servan! irélecl rodes, tm ptuivait, après avoir fait 
passer un courant dans un sens durant un certain temps, 
obtenir, en lelianlles deux cuveltes àdes ajipareilsde mesures 
appropriés, constater l'existence d'un courant nu:*surable de 
sens contraire, irest, en souune, Fanalogue de ce qui se passe 
pour les accumulateurs qui, une fois chargés par un courant, 
peuvent fournir un coucant de sens inverse, 

Quand on a terminé une applicalion éleclrique, il y a dans 
rorgauisme, d'un Ci>t<% des ions éleclro|josiiifs en plus grande 
quantité, de l'autre des ions électroîTêgalifs, mais ces ions, 
n'étant plus soumis àl inilueuce des électrodes, vont av^dr une 
tentîance à revenir les uns vers les au Ires. — C'esl du moins 
une liypolhèse très admissible : il en résultera diuic des mou- 
vements nouveaux, assez faibles à la vérité, nuiis suffisants 
pour que Tripier leur accorde une certaine imporlance; pour 
lui, une partie des actions rrsM/HtHïcsronsécutives aux séances 
seraient dues à ces pbénomcues de dépijlarisation lente, 

GynëcoîO(fie, — trest à la suite des travaux de Tripier, le 
(i père de lélectrol.hérapie gynécologique s comme l'apfndait 
Apfjstoli, que furent farles les diverses tenîalives thérapeu- 
tiques utilisant l'aclion èlcctrolytique nu moyen d'électrodeâ 
métalliques. Xous n*entrei"ons fias dans les détails de (erh- 
nique, el nous nmts conienlerons de citer quelques-unes des 
principales applications. 

Les divei-s courants électriques peuvent d'ailleurs étie 
em])loyés dans diIFéi-enfes allections tles organes génitaux de 
la femme, en raison de leurs aclimis circulatoires, anesthé- 
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siques, Irophiiiues, elc, mais nous n^avons en vue i et que les 
actions locales chimiques, obtenues par l emj>ioi du courant 
rontïuuaverMlesplerlmdesmétamriues. 

La méthode d Apostoh dans le traitcnuMil du fibrome (et de 
la mélrite) ci>nsisle srhémaiiquemenL à faire passer le maxi- 
mum de tourunt que peut tolérer la malade dans l ulerus au 
moyen d^in hystéromelre de platine, qu on relie le plus sou- 
vent au pide pusil if. ^, . , - U I 

iUiand on emploie ee pMo. une notable parlie des restiHals 
lb«->apeutiques sont dus an dé^ai^emenl de chlore, d oxy^^erie 
(on deau oxvgénée ou d oznnej ijui acidilienl la muqueuse, la 
cauiérii^ent légèrement, y détermuient desroauulalions, et onï 
un riVlë antiseptique très marqué. 

tlnutier a préconisé l'usa^^e de lliysterometre en cuivre, 
dans les mêmes eondilions. Boisseau-lHi rocher se serl d un 
bvstéromètre dar^euHavec des intensilés relatnemenl lai- 
bles parce qu'il craint des phéniuiiénes toxiques, par lorma- 
lion dulbuminate d'ar^rent). lri,<»n ulilise encore le pée posi- 
tif: il y a bunralion d'oxychlorure métalbque et mtroductum 
du métal dans la mm|ueuse. , 

Nous aviuis utilisé ces procédés, et ds nous ont paru n eti e 
véritablement supérieurs a l emiiloi du platine que si l ou res e 
à des intensités faibles, sans doute, pensons-nous, parce que e 
déotU d oxycblorure proloufîe raction antis.qilique de a 
séance; avec des intensités Tories, au eoiitrane les résulta s 
ne nous ont pas paru sensiblement différer, quelle que soit la 

nature des électrodes. - 

Entin. Leduc a démontré la superionte de l hyslero- 
mètre en zinc comme coa^^ulant de l'alhuuune et du san^-, e 
il est rertaîn que, en lant qu hénioslalique, ce métal parait 
mériter une place prépondéranle, , r- i 

Nous avons d ailleurs trouvé (lu il était quelquefois mal 
snoporlé et oceasionnait des douleurs, et d'autre part, Ï>t;e'-"^^S': 
ment en raison de son pouvoir coagulant considérable, H 
exige qu on prenne certaines précautions pour ne pas léser la 
muqueuse quand on retire l'hyslérométre. ^ . , 

Rétrécissements, - C'est encore lripier(t} qui, le premier, 

utilisa le courant continu dans la cure des relrcrissements. 

Le pôle employé esL dans ces cas, îep*Me négatil, et le metai 

est indilférent, puisque les métaux ne sont pas attaquées a ce 

DÔle • « * 

Il V a à considérer deux actions ditlérentes de réleclncite. 
La première se tiaduit par une fttcilitéplusgnm'knup^tsisaie 
du cathéter ; elle est due pour une part à des réactions physio- 
logiques spéciales au voisinage de k cathode, et d autre pari à 



{[] TitipiEu +4 Mallez. 
leuiL 18i>7. 



Acadûiuie ûv inrdiTiiir, prix .î Argen- 
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iïf's afLîons fhimii]iies : il y a^ au niveau d'une éleclrovïe 
inélallique rtilrée au pôle négatif, «légagemenl de gaz (hydrd- 
ghw plus abondant ([ue r<jxygèiie du positif) et d'eau, ame- 
née plus vroisemîïlablement par cataphorèse que par élcctro- 
Ijse, el l'on conipi-end qui? la présence de retlè "- moui^sy •' se 
déj^ageânt cnnst animent entre la muqueuse et linstrumeiiL 
aide rirdrodin*tion- 

De plus, Ber^'onié Fait remarquei- 11 m porta n ce de la pre- 
senre de la soude dégagée au niveau du pùJc négatif qui l'orme 
un excellent lubHtiant et rend les tissus plus onctueux. 

La deuxième action île rélertri^ité utilisée dans la eure des 
rétrécrs^enn^nts est raction eausliqne. Se basant sur les cai-ae- 
tères spéciaux exposés plus haut de l'escarre formée au p6le 
négatif (escarre basique), on a compté réaliser, grâce h Felec- 
Iroïyse, une section on une destruction du rétrécissement ne 
présentant aucune chauee de récidive. 

Malheureusement^ cette donnée n'est vraie que pour cei- 
tains tissus. Dans Tulérus, par exemple^ il est possible^ sans 
inconvénient, d'atteindre des intensités (i(iO milliampéres et 
ptusj capables de détruire cbîmiijuement des rétrécissements 
et il n"y a à la suite aucune rétraetion ricaliieielle due à 
Tapplication. Mais il n'en est [las ite même poui' 1 uréirc. Cli- 
uiquernent tous les auteurs qui ont employé des intensités 
assez fortes pour obtenir des destructions de tissus ont eu des 
accidents immédiats et, truand les malades ont survécu, des 
rétrécissements cicalriciels; expérimentalement, on peut tirer 
celte conclusion des expériences de Desnos, puis de Mmet: r|ue, 
chez le chien, luiètre traumatisé réagit mémo quand le 
Iraumaiisme était une escttrritication négative, lonjoni's de la 
rnéme façon en produisant un réli écissernent cicatriciel. 

l*our t'urétre, on ne saurait donc parler du traitement des 
rétrécissements par ilcHructwn éteclrotytiqiie. 11 n'en est pas 
moins vrai que le traitement électrique jouit rKune cerlaine 
vogue. 8es partisans se rattachent à deux écoles dilférenles : 
les uns emploient une méthode rapide : en urie séance ils 
sectionnent le réirécissement; quand ils utilisent des inten- 
sités faibles, ils ne produisent cejtainement pas une escarri- 
lication dangereuse^ ni même appréciable, mais le résultat 
semble plut<Vt dû à tme divulsion tnnjreuse favorisée par le 
passage du courant qu'à une action directe île rélectricité. Les 
autres préconisent une méthode lente, à laquelle nous nous 
rallions absolument el dr^nt les derniers perfectionnements 
imt été apportés par Mine! qui donne à son procédé un nom 
caractérisliquequisuflit à renseigner su l' son mécanisme : iiit^t- 
tation éle€(rolytiqtit\ L'électricité sert alors à rendre plus facile^ 
moins douloureuse et plus rapide la dilatation, et, d autie j»arl| 
àoldeuir, sans riendétruije, divers processus curateiussnr la 
muqueuse et les tissus péri-urétraux. 
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L'éleclrolyse avec le pôle nénatir a été ésaiemenl ulilisée 
avec tU's succès divei-s dans d'autnis rt-dvcisscnieiiLs ,œso. 

Oto-rbinoloqie. - Depuis GariKOu-Desarenes.nui, il y adeja 
de loneiies années, a fait de lii's nintibreiises reoliecchL-s. jus- 
qu'à nidsh.HV, ^ui, ces derniers ..K-i;^, a piibhe un mémoire 
très inU'i-essanl, ou sesl lai-t;emi-nt servi dcleleclrulj.se. 
laulAt. un a eiui.loyé des métaux attaquables el le pôle 
Ïositif pour mmlllier la muqueuse el y .^al.ser »"« ac .m. 
Lntisep inné (l.aitenienl de lozene par exemple! tantôt on a 
réalisi des .lestructious de tissu avec lut. ou 1 a«lr« l'^l« 
(éperon de la cloison, hypertrophie des cornets elc UnW 
In'lin on a eherché à utiliser la tac. .le plus g.'"»"'l" '^ ' . «^^e- 
térisme obtenu grâ.;e au pôle négatif (points la(•T■)mau^, 

'™n!ÎSs n^îmiSi" entrer dans le détail des très mullifles 
appliealions (lui ont été faites et «^ui trouveraient une place 
.^iimsantc seulcmenl dans des Iraites spéciaux. 

Dermstologie. - L'électrrdyse a été .ç. aussi larKement 
employée. Nous ne citerons que deux appl.cal.ons principales 
qui sont devenues cla.ssiqui'S : , , ,. ,- . . „,. ,.ai„ 

Dans Vhwcrtrickoie, une aisiu.lle très .ne, .-etiee au pote 
négatif, est introduite dans le follicule juleux; le passage du 
coucant facilite considérablement son gf.sscmenl, puis . e lei - 
mine une eseairiiicalion du follicule qui en amené la dispu- 

" Dans le.s an»,omes, une aiguille recouverte d'un ve™>8 iso- 
lant sur la plus f,'ran>Je partie de son éteiidue «l ' en"f « 
seulement h son exlrémilé est enfoncée dans, les t.ssus a 
détruire et reliée au piMe posilit (11. _ ., . i i- „„ i„ 
La njuclie isolante empêche toute acl.on eleçlrolytiquc de 

se pioduire au niveau de la peau, el on ••«'«'■"V"V^"«,?J^.'io?. 
de la pointe restée eonduct.ice une coasulation sangnn.e 
strictement sous-cutanée. 

(IHInneulninsi.aans. vilaines ron.iaiuns.cinployei-I.M>'';l4""^"Say''' 
elniVnii'k-s.lnis i.iMi.s, .hn.niii .■■tant .■.■lié à une «.«aille aift.>renl,. 
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Source de courstni. — Pour ptatiqut-r rinlunluctMni médi- 
r:iiiieiil*.nisi% il est nécessaire ctii sutïil d'avoir une sou rt'e de 
ro II » ati t €0 Ti t i n II ( j u i f îeu l è tri* : 

î^i'y coLiiAM tNbt'STRiEL (secl^^urd** ville àcotiraul eon linu , par 
exemple). — Nous ue saurions reroinmaudei' son usage; 
d'abc» rd pa rci' (] n * i 1 ex i jlï e t ou le s so r le s d e j) récau l i on s r e la t i v e s 
à l'isolement de la //;/«(', dans ledélfïil des*^uelïes nous n'entre- 
rons pasiri ; ensuilepaieeijue les usines déelaiiai^çe fonruissent 
un coûtant 1res suflisammeniconslanl pour le fonclionrienient 
des lampes dont la résistanceesl grande, mais qui donnerait eu 
a|tplication médicale, on la résislauce est Lien (dus faible, des 
tréfudalions, des Lrémulations ou même des secousses pénibles 
pour le patient. 

2*» Une huîeuïe D'AcniiMnjtruriis. — Elle sera chargée par le 
courant de la ville, puis séparée complètement des lignes 
urbaiues pour èlre utilisée sur le um la de. Celle ballerie, pour 
pouvoir servir dans toutes les applicalîons qu'on pourra avoir 
à faire, devra comprendre au moins JO éléments. 

> lIxE BAiTEiuE DE ïMLES. — C'csl à ccUe sourcc d'éleclraùlé 
qu'il faudra avoir recours dans lecabinel du médecin, si on n'a 
pas la possibilité tle recharger des accumulaleursdoTil Temptoi 
est préférable et surtout quand on sera forcé de faiie les 
applications au domicile du malade, 

(liiez lui, le médecin se trouvera bien d'utiliser des piles de 
grand modèle, réunies en tension, et en nombre suftlsanl pour 
lui fournir GO volts environ au minimuuï ; avec des piles de 
laille suflisante, on peut faire des applications durant de longs 
uiois, sans avoir besoin de les recharger. 

Pour aller au domicile du malade, il est nécessaire, pour une 
l'appareil suit suftisammenl iransportahie, d'avoir des piles 
assez petites Jtlig. ,1) ; mtiis il es! indispensable de se souvenir 
ïjuei 1 introduction éleciroh tique étant fond ion de la quantité 
d'électricité, les piles devront être assez grandt^s cependant 
[ïour pouvoir iournir sans délérioralion tinp rapide (t) une 

(1) Vo>%, sorn^s «pieslions, Êleciroihérapie cliittiiite pAi Laquer- 
i'iiTc (!l t)* thririi. rl><inîtrr tll, Matkhiei. élémemtauie et son lsage. 
ainni qtit' rlinpitri' V, QuELyrEs détails de PKATiauE indispensables a 
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intensité tle i 00 milUarnpi'n^s «i jiuiir pouvoir fournir cette 
intensité durant uim5 heufe fifiijcmr. Usera, de plus, nrcessiiirr 
que lrs|>ilrs suietil eu d^sez ^nand immtire pour ([ifou ait un 




Fi g. 3. — Balterte de piles transpor table. 

vollaire assez élev^, 3n, iO, TiO volts (re qui serait préféiiible, 
mais bien eucomhrant). suivant les eas- 

En pruliqye, nous nuus sommes servis, jusqu'à nréseut des 
piles au bisulfate de mereure de Gaiiïe, modèle pouvant 
donner 100 milliampères, en Latleiiede 24, de :i6 ou même de 
40 élènieuts. [Nous en avons eu toute satisfaction ; mais nous 
avons cependant rintcntion d'essayer tes piles nouveau 
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modèle au bioxytie de manganèse et chlorure de ziur du même 
ronstnicLeur, qui nous |mraissent capables d'avoir une durée 
[il us lon^^ue. 

Appareils de mesure. — II est indî.spensabie davoir un 
gûlvtinomrirc^ et uu ban gahantiuit^lre, qui, introduit dEins le 
cirruil, permeUra à eïiacfue instant de connaître lin ten si l*}» 
ISous nlnsislons pas sur les multiples inconvénients du pro- 
cédé, a n e i en , a ba m lu n n ê ^ 1 1 j o u r d Ti u i , c on s i s tan 1 à a p | j ï ce i e r 
rinlensilc [Uir le nombre de iiiîes employées, ni surïadilliciiîté 
tju'il y a à obtenir mt^rne une donnée approximative a ver les 
boussoles ou autre i/a/canfMcope dont on s'est servi un moment. 

Ce rnillianipèremt'tre devra mesui'er llntensité au moins 
jusriu'à 100 miïUaniperes. 

Appareils de graduation, — Pour les applications sur le 
tnmeoules inembres, ini peut, à la rigueurpSe servir du simple 
t'ollecteur qui permet dlnlroiluire ou de retirer les **/cmeji(fi du 
circuit. Encore faudra- t-il rejeler ceux de ces collecteurs qui 
introduisent» la tbis plusieurs éléments, caralorsles secousses 
ressenties à ctiaqueaugmentation ou diminution dlntensilé se- 
raient trop fortes iiour être facilement tolérées par les sujets. 

Dans la plupart des cas, il est plus commode, et quand on 
fait des applications sur la tiMe il est indispensable, d'utiliser 
un rhi'tistat^ ou mieux un rvfUwleitr de potentiel qui pcrjuet de 
varier FinteTisité d une façon légnliéremenl [irogressive sans 
produire aucune sec(msse. 

Accessoires. — Il est eneoie nécessaire d'avoir des fils con- 
ducteurs pour relier è la pile le galvanomètre etleséleeh'odeg, 
et entin des£^fec(ro(/e.s dimtla description se trouverai la tecb- 
nique de l'application . 

II. - TECHNIQUE DE L'INTBODUCTION ÉLBCTBOLYTIQUE 
MÉDICAMENTEUSE 



Pour Lcflnc, la tecbnîque de l'introduction médicamen- 
teuse doit être très rigonreuse: eile exige des précautions aussi 
minutieuses que ht pnttitjne tie f\isepsk dans une opération 
cbirurgicate. Surtout si l'on veut avoir utw. notion approxi- 
mative des doses introduites, il est certain (ju'on ne saurait 
s'en tou r e r d e 1 1 o p d e p ré c a u 1 i < m s . 

Dans certains cas, des erreui^ de dispositif, légères en 
apparence, poul raient en fausser les résultats, l'our prendre un 
exemple, si Ton veut introduire l'ion salicylé, ion c(ïmple.\e,il 
faudra soigneusement éviter d'avoir dans les électrodes mèrne 
des traces de cbtorme dtî sodium, car l'ion chlore simple et 
très petit, passant facitenieiit, servirait probablement presque 
exclusivement k li'ansporterle courant, si bien que le transport 
salicvlique deviendrait illusoire. 
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Électrodes. — Les électnK!<'s pourront èlix* formées suit 
inr fies haifjs locaux, soit par «les tissus s[H>ngi(nix imbibés de. 
a sol ul ion. 

Pour les bains, ils devront tHre donnés dans des cuvettes 
en substances (émail, porcelaine, etc.) incapables dVUre atta- 
quées par les produits dYdertrolyse et de fournir des ions. 

l'Ules devront être soij^nensemènt nettoyées^ ptiis rincées 
niiuutieusement à l'eau distillée entre chatjue application, de 
façon à ne pas contenir de traces d'un an rien bain quand on 
désirera se servir d'une nouvelle substance. 

Les plaques conductrices destinées à amt?ner le courant 
dans t'eau du bain devront être pour Tanodi^ <lu même métal 
que celui du sel en solution et pour la catbode don 
métal propre, non recouvert, par des séances antérieures, d un 
dépôt satin, toujours pour éviter la dissolution des substances 
éti-angères et la formation de nouveaux ions, .^lais il sera 
plus commode, dans la plupart des cas, de se servir de plaques 
de charbon de cornue ; seutemeni, le cliarbon, à cause de sa 
porosité, se chargeant facilement des substances dissoutes avec 
lesquelles il s'est trouvé en contact, il faudra avoir soin: 1^ de 
laisser ces "plaques tremper dans t eau distillée entre les 
séances ; 2'* de se servir toujours de la même plaque pour le 
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tMe positif et de laméine plaque pour le pôlenépitif, atin que 
es anions dont la première peut rester impré^^née malt^né les 
lavages à Teau distillée et que les cationsque peut contenir la 
seconde malf^^ré ces mêmes lavages n'aient pas tendance à 
abandonner la plaque où ils sont. 

Quant aux corps spongieux, ils doivent être exempts de 
toute trace de substance électroly tique. 

Dans ces cas, <« la classique peau de chamois, recmivrant des 
plaques d'étain, doit disparaître *> (Leduc). Un ne doit pas non 
plus employer d etolTes lavées avec une lessive de carbonate 
de potassium. Les étoffes doivent être soumises à un lavage à 
reau distillée, car elles ne doivent contenir aurune autre 
substance électrolytiqne que celle cjue Ton veut employer. — 
A rbeure actuelle/ diirérents fabricants, confiuMnément aux 
instructions de Leduc, fournissent des tissus de coton hydro- 
pbilequiolTientla pureté cbimii|ue désirable, épousent bien k 
forme des téguments et retiennent sulTisamment de la solution 
pour former un milieu dont T humidité est satisfaisante. On 
placera sur ces tissus soit une plauue de cliarbon(en s'entourant 
des précautions indiimées plus haut), soit, ce qui sera plus 
commode dans la plupaii des cas, une plamie métallique 
ui se moulera mieux sur la forme extérieure de r<u ganisme. 
Èette plaque sera, quand rela sera possible, tlu même métal que 
le métal du sel à éleclriser. Dans les autres cas, les plaques 
devront être propres et Tépaisseur de ta couche de tissu 
hydrophile sera suftisante pour préserver les téguments contre 
DELUEiOi tit LAODEiUiiÈRE. -r loiiothérapie étectriquiî, 4 
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rïnLrodtiction des ions qés au conlart du mêlai des élertmdes. 
Suivant la grosseur du lissulijdruphiïe employé, on utilisera 
douze, seize, vingt-quai ro épaisseurs de ce tissu. 

D'uue fa<;ou içénérale, on plaeera d'abord le tissu hydrophile 
impréjrné de la solution (lede, on posera dessus la plaque 
métalUque et, pour éviter que la eom pression fasse couler le 
liquide sur les vêtements du malade, on entourera le tout 
d'une large feuille de lîssu imperméable débordant lari^emenl 
le tissu hydrophile dans tous les sens et présenlant seulement 
un minime orilire à travers lequel [lassera le lil conducteur. 
Kniln, on lixera le tout par des lacs ou par des bandes de tissu 
élastique en ayant soin que la compression soi! suflisanle, 
sans cependant être trop forte, ce qui desséclierait trop 
l'électrode, et uniforme en tous les points de faron que 
certaines parlies de l'électrode trop comprimées ne deviennent 
trop séelies, ce qui ne laisserait passer le courant que d'utie 
fiH;on insuflisante à leur niveau. 

• Si l'on veutcirconscrire exactement la surface dlntroduction, 
connue par exemple dans le Iraitenient de répitbélioma de la 
peau par Tion zinc, on découpe dans un imperméable (taflTetas 
gommé) un orifice de la dimension et de la forme désirées, et 
on l'applique sur la peau avant de placer le tissu hydrophile. 

Si Ton désire diminuer lacirculation afin d'arrêter la dilrusion 
de la substance électrolysée, on peut mettre un lacs au-dessus 
de la région traitée i mais on peut aussi reulier b^s bords des 
compresses hydrophiles de façon que 1 électrode ait une 
épaisseur bien plus grande à la périphérie quau centre; la 
bande destinée a maintenir en place est alors suffisante pour 
assurer une compression sor tout le pourtour. 

Tout ce que nous venons de dire s'ap[ïrinue à Téb^trode 
active; réiecirode indîiïérente pourra être <]uelconque; mais, si 
l'on veut pouvoir calculer approximativement la quanti lé de 
médicament introduite d'après la formule de Leduc, il sera bon 
de la constituer par une vaste plaque de tissu hydrophile 
imprégné de chlorure de potassium (rion chlore' et l'ion 
potassium ayant sensiblement la môme vitesse, ce (]ui jiermet 
d*avoir un cliiirre identiquej quelle que soit la polarité Je cette 
électrode i n d i lié i e n te j . 

Solutions. — Les solutions actives doivent être faites avec 
de l'eau aussi pure (^ue possible, récemment distillée et con- 
servée à l'abri de Tair» 

Pour notre part, nous avons essayé de faire de réleclmlyse 
avec des boues médicamenteuses chaudes. 

Nous employions des électrodes d'argile d'Apostoli, mais 
p réa 1 able ment c iiau tf ées , e t con t en a n t so i t d e 1 a ! rt 1 1 i n e , s o i t d u 
salicylate ; les résultats thérapeutiques nous pajurent satis- 
faisants, mais des examens (insuffisamment précis, d'ailleurs) 
ne nous permirent pas de trouver dans les urines ni salicy- 
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late ni lithium; le procédé semblait donc éUe hun en tant 
fjiie Irai terne rit, mais c'était un mauvais moyeu de faire (te 
l éleclrolyse médicameuleuse, et cela évii^lcmmeut parce que 
l'argile était uu milieu trop complexe (il. 

Les solutions do sol sont en général de t ou 2 ou 3 p. 100; 
leur titre n'a d'ailleurs jïas d'inifmrlance, puisque le transport 
dé pe 1 1 (Ira de hit] u a 1 1 1 i 1 1 ^ d 'é 1 13 c 1 1^ i c i I é e m f> l o y é e . 

Pour la litluue, on a lliabitnde d'ajouter au chlorure de 
lithium un peu do lithhie causti*iue et ou utilise ïe plus 
souvent la formule suivante: 

Eau distillée 100 J Akaîinjscr aviîc liUiiue €{LUEjiii|ue, 

Chlorure dehthium. 2 } *-"^^^*<^" ^ïjôî)' 

" La concentration des solutions qui imprcgnenl les élec- 
trodes n'a aucune influence sur rintnjduction (ies ions ; les 
effets produilsne dépendent quedeîa uatoro des ions et de 
leur vilesse (riulroducliiui, c'est-à-dire de linhuisilé du 
couraut. A d'autres égards, la concentration cepeudaut u'est 
pas iuditférente; c'est ainsi que si l'on appliquait sur la peau 
des solutions d'acitles ou de hases fortes à la conceutratioji de 
1 p. 100, on produirai! des actions €austi(]ues direcles, sans le 
ronrant éleclii([ue. Si Ton voulait employer Fintroduction 
lente des ions 11, ou 011, de ces solutions, irtaudraitemidoyer 
des dilutions d*au moins un miliième. D'ailleurs, ravanta^^e 
d'employer des coucentralions fortes est de diminuer la résîs- 
iauce des éiiîctrodes et de se préserver dt?s ions étrangeï's 
venant di^s plaques métalliques ; (juand on tMti ploie un sel 
n eu Ire, peu dissocié^ sans action <lirecle sur la iieau, on 
remploiera en solution de 1 k 5 p* 100 ; mais les électrolytes 
actifs, comme les acides et 1rs hases, conmïe nous l'avoiîs'vu, 
ne sont aclifs que parce (ju'iLs scmt lo rie oient dissociés, parce 
qu'ils contiennent un grand nombre d'ions et, à île grandes 
dilutions, ils sont très conducteurs et protègent bien contre 
le s i o Ti s [ I a ras i tes » ( Le duc . ) 

Choix des pôles. Suivant la substance que l'on voudra 
faire pénétrer, il faudra placer la solution active soit à un 
pOle, soit à un au Ire. 

ïj^n Htcfttotdes et /'\s méttuij; sont des caiions, c'est-à-dire qu'ils 
se dirigenl vers lélectrode négative; si donc on désïre les 
faire péuélrei-, il faudra mettre le corps qui les contient au 

fl^ De nu^iop, It- lY Mario Fontana van le les bons effets obtenus 
par remploi de rêlectmtyse de tiouos naturelles. — U nous paraît 
liil'ficilo d(! diro si les résultais sont dus à une inlroduetion de 
substances parlieuliùrrs ou ne sont pas sinq)letoenl mnx oa'oo 
obtiendrait en utilisant des applications séparées de boucs ci d élec- 
tricité. 
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pôle pdsitîf; par exemple, «m meilra au pôle posilif le chlorhy- 
drate de romaine ou le rarboîmleik; lilhine, parée que» dans re 
cas^ la substance à introiliiire f'sl la comïue ou le litfnum. 

Lca met ti Houles et les rtîtlicaiÀX acides sont, des ttnions^ r'esl- 
à~due qiills jeninrileiit le couranl vers le pasllif ; quand on 
voudra utiliser ces corps, on placera donc les solutions qui les 
cotilienuenl au négalît ; c'est ainsi que, si on prend du salicy- 
ïate de soude ou de Tioilure de jpolassîum, ou les mettra à la 
cathode, parce que ce que Ton veut faire péuiVlrer est Tion 
salîeyleou Tion iode. 

PrécRutions durant la séance. — Chez les personnes à 
peau grasse, îl sera hon, alin que le roiuaiil se répartisse 
é^'alemeut sur toute la surface de Téleclrode, de dégraisser 
l'épiderme avant la séance par un léger savonnage ou une 
friction à l'éther. 

t'ne fois les électrodes en place, on commence la séance en 
ayant soin d'augmenter Hnlensité très lentement, en suivant 
de Tudl le galvanomètre, 

8i le malade accusait ime douleur marquée en un point, ou 
si des phénomènes douloureux se produisaient avec une 
intensité trop faible, il y aurait lieu de chercher la cause de 
celte intolérance. 

Il faut, pour cela, examiner Tépiderme et rélectrode : sur 
lepidermc» une éraillure, une écorchure, un bouton, en 
formant une solution de continuité épiderniique, rendent les 
terminaisons nerveuses plus vulnérables, et, d'autre part, 
occasionnent, par suite de la diminution de résistance sur la 
surface dénudée, une rlensité de courant bien plus considérable 
en ce point. Un morceau de papier sec, ou une goutte de 
collodion une Tun versera oprcs avoir bien asséché tes tissus 
uour(ju'eIIe y adhère, suftisent pour isoler la lésion et rétablir 
la tolérance. 

L^éleclrode peul présenter une défectuosité, la couche hydro- 
phile peut être trop mince en un point (c'est pour éviter cet 
mconvénienl qu il est de beaucoup nréférable d'employer des 
tissus et non du simple coton hyarophile dont les masses 
peuvent glisser les unes sur les autres), et alors les produils 
d'êlectrolyse irritent la peau, ou la plaque métallique a glissé 
et est venue au contact de l'épiderme; dans ces cas, on appli^ 
quera à nouveau rélectrode en ayant soin que le même 
inconvénient n e se re p ro il u i se j) as . 

a La douleur oroduile nest pas en proportion de Tintensité 
du courant : elle dépend beaucoup plus de ta vitesse avec 
laquelle on élève lintensité, elle diminue ou disparaît lorsqiue 
l'intensité, ayant atteint son jnaxîmum» devient invariable; 
le malade se plaindra au début avec uru; intensité de moins 
de tû luilliampères et, api-ès un quart d'heure, supportera 
IQO milliampères sans aucune douleur. Cela tient à ce qu'au 
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début, sans interventinn du nirnlecin, Tin ton si Lé s'éît've 
lapide metit et sponlaoémont. par la diminiilîon d« résis- 
lance. H est dt>nc très impartant d« n'élever fjue très 
floiim'ment l'inteustlé, en consiiUant la sensibilité du 
malade. >' (Leduc.) 

On évitera autant que possible les augmentations brusques 
d'intensité et les secousses . 

Une l'ois l'intensité désirée obtenue, on laissera le courant 
passer en surveillant lonjtïurî» le ^•■alvanomètre, cai' il peut 
ai river que, la résistance diminuant par suite du passage du 
t'ourant, l'intensité monte d'elle-mémo à une dose Irop 
éïevéc; on liabitucra le malade à distintruer la sensation du 
picotement et do chaleur, cjui est normale durant la séance, 
d'une sensation de bru Une qui indiouerait ou que l'intensité 
est trop élevée pour l'intégrité de l'épiderme, ou qull s'esl 
produit un accident soit du côté de la peau du maladcj soit 
du côté de l'électrode. 

Le temps voulu écoulé, on diminuera Tintensité avec la 
pins g:rttnib3 douceur pour revenir à zéro* 

Intensité, durée, répétition des séances. — L'intensité 
peul être aussi grande que le malade peut la tolérer; théorique- 
ment, dans une solution éîectrolytique, il n'y a aucun intérêt 
à se servir d'intensité éïevée : si l'intensité est faible, mais la 
durée longue, le résultat est le même que si l'intensité est 
ri>rte et le temps court, puisque la quantité d'ions déulacés est 
déterminée par le nomtire de coulombs. Mais, auand il s agit de 
rorganisnie, Leduc pense (pi'it n'en est plus de même : i* Les 
efTets électrol y tiques du courant sont surtout des effets secon- 
daires soumis à finlluence des masses, à la loi de Qudlierg et 
Waage, dépendant parconséciuent, dans une large mesure, de 
la vitesse d'introduction. Nous avons fait de nombreuses 
expériences avec des tons variés, introduisant même quantité 
d'etectricité, le même nombre de coulombs, avec des intensités 
très faibles pendant un temps très long, puis avec des inten- 
sités très grandes pendant un temps très court : dans ce der- 
nier cas, les elfets physiologiiiues sont toujours beaucoup plus 
marqués ; leur proportionna lit*' au nombre des coulombs 
est donc une opinion « priû/t, contraij'e au raisonnement et 
aux résultats de l'expérience. » (Leduc.) 

Avec les ions très diffusilïïes, il est évident que, si on se sert 
d'intensité faible, le courant sanguin entraînera facilement au 
fur et à mesure les minimes quantités introduites et oa 
n'observeia aucune action locale. Quoi qu'il en soit, d'ailleurs, 
comme il est nécessaire, pour faire pénétrer à quelque profon- 
deur, d'employer une grande quanli lé d'électricité, il est préfé- 
rable d employer de hautes intensités pour ne pas être obligé 
de p r o l o n g c? r in dé fi n i m e n 1 1 a s éa n ce . 

En principe, on ira donc au maximum que pourra supporter 
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le malaxh- : 00,80, 100 niïlliainpères ou nît^ino jiius, suivant la 
taille dpfî électrmles. 

Lps séanresseranL ïongiies relies ne durtM-onI pas moins de 
trente niiuules et poiirmnt atteindre quaranle-cinq minuteb» 
à uni' laiiirt'. 

Elles ne doivent pas avoir lieu plus de trois fois par semaine 
(sî une cause (Quelconque, par exemple le. nervosismt* dïin 
malade in»patient, empêchait de les faire suflisanmient 
longnes ou intenses» on pourrait alors en faire tous les jonrs). 
La peau et les tissus restent lon|ï1emf*s moditiés après ebaque 
appliealion; la résistancr. k Tartirin destrnctive du courant et 
la tolérance du sujet dimiouent d'une sùance à Tautre» 

Si te traitement a besoin d'être prolon^^'î longtemps» eomme 
dans certains rbumaiismes déformants anciens, par exemple, 
il sera bon de laisser de lenirisà antre nti repos dune huitaine 
de jours pour permettre à lépideime de retrouver son inté- 
grité. 

Dans les autres cas, on continuera le traitement sans laisser 
de repos vérilablet mais 1*^ idus souvent on sera obligé, au 
bout de quel(|ue temns, suil de diminuer ou la durée ou 
rinleusité, soit de ne plus faire que deux séances par semaine. 
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I. - TRANSPORT DES IONS DANS LES MILIEUX IKERTES 

De très nombreux auteurs ont décrit des dispositifs expé- 
rimentaux plus ou moins élégants pour montrer la pénétra- 
lion électroly tique. Nous nous contenterons de citer seulement 
les deux suivants : 

Expérience des trois vases ^ — Hiltorf, vers 1850, prit 
trois capsules de porcelaine communiquant par des tubes de 
verre remplis d'argile humide. Il plaça dans les deux capsules 
extrêmes oe l'eau ordinaire, dans celle du milieu une solution 
de chlorure de sodium. Il lit passej- un courant en mettant 
chacune des deux électrodes dans une des capsules extrêmes; 
il constata, au bout d'un certain temps, la présence du chlore 
dans la capsule positive, du sodium dans la capsule négative. 

Ensch reprit rexpérience d'une fa(;on un peu ditTérente 
(lig, 4) : ît uti- 
lisa trois vases 
cylindriques 
A, l], C, pla- 
cés à côté les 
uns des au- 
tres; le vase A 
reçut Té 1er t ro- 
de positive et 
fut rempli, 
ainsi que le 
vase Bj avec 

de Teau ordinaire. En C on plaça une solution d'iodure de 
jïotassium à 10 p. 100 dans laquelle plongeait le pôle négatif. 
Au positif était suspendu un tiagment (le pomme de terre bouillie. 
Les trois vases étaient réunis par des mèches de coton imbibées 
d'eau contenue dans des tubes de verre coudés. Un courant de 
1 milliampére 1/3 est établi à h* 30 du matin, A 1 h. 15, on 
observe la coloration bleucdelapommede terre suspendueilans 
le vase A. (Test bien le courant qui a déterminé le passage de 
llodCj car, par capillarité seule, l'iode u^arrive à se déceler 
qu'en un temps bien plus long. On le démontre en prenant 
(fig. Tj) deux vases A et B réunis par une mèche semblable 
à celle employée précédemment. Le vase A contient de 



Fig. 4. — ExpérieufiO de EdscIi. 
à irtivers deux tubes condév et le verre médian. 
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rioduro de polassium, le Yas« B esL rempli d'eau ordinaire dans 
laquelle pîon^^enl li*s deux t"*teclrodes. Dans ces conditions, ce 
n * es U j Li a u bo u I d e ( | u a ra n le - h u i t h e u i^ e s q uc 1 a c o ï o rat i n n v î o - 
lelle de la pomme de lerre suspendue au pA|e posiiînndiqnetjue 

rifulu nî de potassiu m ,e o- 
fiii ariivé par capillarilé 
en B, a été tdeclrolysé. 
Expériences sur la 
pomme de terre, — 
En.sch avait déjà iiidi(]ué 
cette expérieiice, qui a 
été reprise beau coup 
plus compièlement par 
{^halzky. 

On creuse dans ime 
pomme de le ire çruemi« 
cavité dans laquelle un 
verse une solulion d'io- 
dure de potassium» 




eipérience de Enarh. 
l*ar capilltinlé^enlff, î'ifm [est tran,K- 
porié eu 4g heures à Iravei's un seul 
iiibe coudé. 



En pla(;ant de difTérentes façons des électrodes de difFéi^entes 
formes, on constate les faîls suivants : 

1" L'iôdure de potassium est décomposé; 

2*^ Liode va donner sa réaction caraclérislique sur Tamidon 
au niveau du pùle |>osilif (lîg. G) ; 

3* ('elte coloration est maxîma au point de contact de 
Félectiode^ 
mais va en 
s'atténuant 
dans une zo- 
ne plus ou 
moins éten- 
due autour 
de IVdectrode 
(ainsi se trou- 
ve démontré 
schématique - 
ment ce 
ftu'estraclion 
polaire de contact et l'action polaire de vidsina^e); 

4° Dans Tespace qui sépare la cavité contenant Tiodore 
de Téleclrode ou de Sfut voisinap* même, on n'observe aucune 
téacl ion indiquant la piésent^ diode libie (parce que les ions, 
lant (pi'ils ne sont pas redevenus îles alomes, n'ont pas les 
réactions cbimiques des corps auxouels ils appartieimenl el 
ne les reprennent qu'au contact de l'éleclrode; 

!j" Les Uiémespliénoinénessepioduisenlquand on alaplsséla 
cavité d\rne membrane animale, une peau de poule!, par exem- 
ple (il faut ab>rs simlemeut un leiïi|is plus long on ou cou- 




Fig. n. — ExpéiicnLC de Clialzky. 

Kl rsl décovtpofié ù ira verts la pomme de /erre et 
l'îmte .Vf tléf}Uffe au posilif. 
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rani plus fort î>t>ur que laréaclion se produise au même degré). 

6» La réarlion ^e pmduil, m*^me quand la ravilé remplie 
d'iodure de |Hitâssium ue s*! Irouve pas sur la ligne droite qui 
joint les deux élciirodes, ce qui démonlre bien que le courant 
lie passé pus en li^'ue droite, mais st^ répand dans toute la 
largeur du eon- 
ducteur, et que 
les ions iiui 
se trouvent en 
dehors de eette 
ligne droite sont 
ce pendant en- 
traînés vers les 
pôles auxr|uels 
ils coiTespon- 
dent (tig. 7; ; 

1*" Un cou - 
rant d'eau ilig. 
H), rueme faible, 
interposé entre 
lesdeuxpùlessur 
le (>assage pré- 
sumé des ions, 
eiiipéeliela réac* 
lion de se produîi 




iMfç, T. — 2* expérience ûp CUialzky. 

L'éleclroltifte fie l'iodure se jnminif même 
t es 
les électroffef!. 



(ivaud Ki tt esf pas sur la Ugiie tiroîtf joh/nanl 
le. " ' 



ce cpii démonlre que les ions sont entraînés 
parce courant d'eau, et rjtiatzlvv eu tire cette conclusion (jue la 
pénétration médicamenteuse protonde estimpossîble parce que, 

toujours, un 
ion rencon- 
treiu un vais- 
seau sanguin 
qui l'empor- 
tera avant 
qu'il ne puis- 
se arriver à 
une certaine 
piofo odeur. 

Nous ju- 
geons d'ait- 
leurs inutile 
d'insister sur 
i»xpéH»'ncc d« Chat/k\ . jes expérien- 

L hiterposiîion d'un eu it van l d'eau empfehe Tr/r- ces dece gen- 
rivéi^ de l'ion / ("/ feîech^ode po^ilwe. re, car les 

preuves jdjy- 
siques et cbinriques de l'électrolï^sesont tellement nouilueuses 
et indiscutables que nier la pénétration éleclrolytique serait 
nier toute rélectrochimie. 
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Nous croyons beaucoup plus inti^ressant dlnsisLer sur les 
expéi'ieiicesreïaLivtîs aux tissus anîjuaux, |)arcequ*cîlleBnoysper- 
meUrmil *le iT)imtx saisir cerLairïesparticularilés de rionothé- 
rapie électrique, el nous donneront ceilairis éclaircissenients 
sur sa valeur. 



II. - TRANSPORT DES IONS DANS LES TISSUS MOBTS 

Labatut a mon l ré [lar rtinalysè chiiTiiffue renlraînenient de 
la matière dans les tissus morts. Lasnbslance qu'il a choisie 
pour ce transport est le lithium, (]ui penl être révélé d'une 
façon tout à lait sure par l'analyse sjreelrale. L'auteur» ayant 
eu en vue suilont les déductions à ïirer au point de vuelhé- 
rapeulique, a cherché à déterminer pour une intensité et une 
durée diinnéesà (jiiélle profondeur avait lieu la pénétration 
sous Taction du courant, 

A cet effet, Labalut a fait consirnire une cuve rectangulaire 
en verre à parois épaisses; uu ini>rceau du grand fessier d'un 
cheval a été logé dans la parlie médiane de cette cuve, en 
ayant soin ou il fût bien appli<|ué contre les parois sur toute sa 
lon^eur. Il y avait ainsi achaciue exlrémiïé de la cuve deui 
espaces vides dans lesquels on versa une solulion de chlo- 
rure de lithium à u p. 100, jusqu'à une hauteur inférieuie d'un 
centimètre h celle du muscle. 

Dans chacune des extrémités on introduisît une électrode en 
charbon à lumière et on pratiqua rélectrolyse avec 8 milliani- 
pères pendant une heure. Après avoir (erminé Topération, on 
lava à grande eau les espaces (pii contenaient te cblorure de 
lithium avant de toucher au muscle, de manière à èlre sûr 
ijull ne restait plus de chlorure de Utliiurn à la surface de ces 
extrémités libres. Le muscle fut ensuite découpé en huit 
tranches égales d'où Ton a extrait et dosé séparément les 
ions. Pour cette extraction et ce dosage, les matières orga- 
niques furent Iluidiliées sous l'action du chloredégagé par un 
mélange de ebîoraïe de potassium et d'acide chlorhyorique. 
On évapora à sec et on carbonisa ensuite parla chaleur. 

Le charbon obtenu fut lave par de l'eau acidulée par Pacide 
chlorhydrique ; on liltra,ou évapora la liltralionqm contenait 
le chlorure de lithium impur, et le résidu sec fui Irailè par un 
mélange d'alcool et d'éther anhydres qui dissout le chlorure 
de lithium. 

Après évapora lion de l'alcool éthéré. le r h Ion ne dissous 
dans Feau fut précipité à l'étal de phosphate ( ri litb inique, 
séché et pesé. 

Les résultats furent absolument positifs : le muscle contenait 
les six dixièmes de la quantité de lithium i|ui, d'après la loi de 
Karaday, devait être lhéorif|uemenl transportée dans un 
voltamètre ordinaire. 
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*hi a retrcuîvé dansle premier morceau du muscle, à l'en (rée 

du coiirani, les cint) sixièmes du lilhiuiiHransporté; le dernier 
sixième était dans le second iiiui wau. Les autres tranches 
en étaient dé pourvues. sauf la dernièrequi.pendan II 'électrolyse, 
étant en contact avec la solution du sel servant à la sortie du 
courant, a montré à Fanatyse spectrale Texistence d une cer- 
taine riuantité de lithium qui avait pénétré par dialyse. On pra- 
tiquai analyse quantitative ;cettedernièreiit voir que la quan- 
tité absorliée était absolument négligeable. Ainsi, les résultats 
montrent d'une taron certaine uu'ii y a dans les tissus morts 
transport du lithium par électrolyse. 

III. - TRANSPORT DCS IONS DAHS LES TISSOS VIVANTS 

1" Expériences sur les animaux. — De nombreuses 
recherches ont été efTec tuées sur les tissus vivants pour démon- 
trer la jiénéli'ation des ions. 

Gliez le lapin j Labatut a introduit de Tarséniate de soude 
qu'il a pu aoser à Taide de l'appareil de Marsch, Les expé- 
riences de cet auteur, conduites avec beaucoup de prudence^ 
ont une valeur considérahle. 

D'autres auteurs, notamment Knsch, se sont adressés à lagre* 
nouille. L'animal est attaché par ît^s doigts à un chevalet en 
verre épais et placé à cheval sur deux vases enverie dootTun 
contient de l'eau et rautre de l'iodure de potassium. Une élec- 
trode négative en platine est placée dans le vase à iodure ; la 
positive, dans le vase contenant de l'eau, est en contact avec 
un fragment de pomme de terre bouillie. L'auteur reconnaît 
que dans cette expérience on est guetté à chaque instant par 
des causes d'erreur. Comme l'empois d'amidon est un réactif 
d'une très gronde sensibililéjl est nécessaire de s'assurer^ avant 
toute expé ri m tentât ion, *]uVm n'a pas contaminé l'amidon ou 
le vase par une trace d'iodure de potassium, t^ette précaution 
est nécessaire ; aussi Ensch ne tient pas compte du bleuisse- 
ment immédiatde l'empois d'amidon : il a soin de calciner les 
électrodes et de pratir[uer l'» asepsie rigoureuse du millïeu ■'*. 

Apres avoir fait passer un courant de 4 à 8 milliam- 
pères, la réaction de l amidon s'observe au boutd'un temps qui 
varie de quarante-cinq à cinquante minutes. Lion pénètre dar^s 
la grenouille en vertu du transport électrolytique ; il en sort 
par le môme processus. (în peut objecter que c'est la diffusion 
qui inlitrvirntet que le transport électrolytique n'y est ]myr 
rien. Knsch, par une série d'expériences, montre que ladjlfusion 
simple met deux heures là où le couranl met quarante- 
cimi minutes pour produire la réaction de llode ; le courant 
est donc un accélérant considérable. 

On peut donc penser que le transportélectrolytique est prouvé 
par l'expérience précédente; elle 1 est enrore par celle d'Aubert 
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qyi a pu exciter la sécrétion sudorale par l'introduction de 
la pilocarpine ; par 1l*s tiavanx de Uker-Rtom rpù a t'tabli la 
pénî^iiation de Ttodurf^ <le piptassimii dans le c<h"(is de !a 
souris; et aussi par les intéressants travaux de Uordier- line 
dernière expéj'Ienee esta citer^ parre c|u'elle t'st une véritable 
expériein e de cours. T/est la suivante, iniajjinée par Leduc. 

L'ail te Lir place deux lapins en série dans le même circuit. Le 
courant entre par un positif irnbihé de sulfate de siiycluïinedans 
le preriner lapin, en soi t par une catliode d'eau, rentre dans le 
seeund par une onode d'eau pure et en sort par une raltiode 
de cyanure de potassinnu Avecnn courant de€Oà 100 millîani' 
pères» on ot^serve que le premier lapin est juis de c<mvylsions 
tétaniques causées par l'introduction de la siryrhnine. Le 
deuxième meurt rapidement par suite derinloxieationcyanique. 

Si on inverse le courant» si l'on place la strychnine au néga- 
tif et le cyanure au positif, aucun des deux animaux n'est 
intoxique" 

(letle ex[>ériênce prouve la pénétmtîon des ions trtxiques 
à travers !a peau saine. Elle démon Ire en outre qu'il 
s'agit bien d'éleclrolyse, qu'il n'y a pas catapborèse, puisque 
le cyanure est introduit en l'eotontant le sens du courant, et 
que TosmoHe n'entre pas en jeu, [misque les phénomènes 
d'intoxication ne se produisent que si le courant passe dans 
un sens déterminé. 

"i.*' Recherche des médicaments éîectrolysés dstns les 
urines.- Lapeau humaine vivante permel-ellela pénétiatiiin 
de substances introduites à Taide du courant électrique? 

I^our répondre à cette question, Labatut a introduit sur un 
jeune homme, pendant quatre jours, durant une demi-heure 
chaque jour, à Taide il'un courant de 4 milliampères, 
une solution de lithium, dont il a pu déceler rélinvinalion par 
ranalyse des urines. 

A cet elfel, HJtJ centimètres cubes d'urine ont été évaporés 
à sec, on a carbonisé le résidu, le lithium a été extrait et, 
quand on l'a obtenu à l'état de chloruje, on a décelé sa pré- 
sence par i analyse spectrale. 

Le premier jour qui a suivi le début de l'expérience, on n'a 
pas constaté de lithium, même à l'étut de trace^ Le deuxième 
jour est apparue ta raie caractéristique sur une très faible 
longueur d'onde évaluée à 670,6. 

Le troisième jour, rintensité de la raie est devenue plus nette. 

Le quatrième jour, elIt; l'ut encore pins intense. 

Nêannoiins, jamaisimn'a jiu enre^Mstrer la raie de longueur 
d'onde 070, 2, (pii ne s'observe, daj>rès Lecoij de Hoishàudian, 
qu'avec les solutions concentrées de chlorure de hthiunr. et 
cependant ta fiuanlité de lithium contenue dans tes im cenli- 
mètres cnljes d'urine exiiérimentée se trouvait réunin dans un 
demi-centimèire cube de solntiioi. 
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Le troisit'me joiji\ ûjui'^s la ressalion (iu Uailomenl„ il n'y 
avail plus de iraœ de lithium dans les urines. 

La visibilîlé croissante de la raie dn lithium est une indî- 
calian pour ainsi dire coliinmétrique de Taccu mutai ion de ce 
métal dans Tort^anisme. 

LalmtuL com-lnt: l"quelelilhium est transporté à travers la 
peau par le courant; "2" que l'élimination n'est pas immédiate; 
a" que rtvlimination est toutefois assez ra])ide pour être ter- 
minée quelques jours après le déhut des expéiiencc-s ; 4° que si, 
decefaîl d'une élimination relativement lente, on rap]jrochela 
localisation observée par pénétration dans les tissus morts, on 
conclut qu'il est possible d'amener un ï'ertaîa état d'imnré- 
gnatton et de saturation de cetle réf^^ion, la profondenrattejnte 
étant d'autant plus gi'ande que le traitement a été plus intense 
et plus prolongé. 

De nombreuses expériences ont encore été elFectuées à 
Taide du litliinm par Bordier, (jni Ta éj^alement retrouvé dans 
les urines, et aussi |iar Destot, Savy, etc. Ce dernier, dans sa 
thèse» relaie un cei'lain nombre d'expériences inspirées par le 
schéma de Labatut et qui donnent des résultats à peu près 
comparables. Ces recherches ont été faites dans les services du 
professeur Lépine et du professeur Poltosson. 

T/onclion faite avec la pommade à Tacide salicylique effec- 
tuée immédiatement après une séance électroly tique de 
l i l h i u m a p ou r i^ésu 1 ta t d a ce é I ê rc r T é 1 i m i n a t i o n cte ce sel. Eo 
etFeL le lithium passe dans les urines (|uatrc heures après 
rexpérience, et un échantillon du même liquide pris douze 
heures après ne donnait plus aucune réaction. 

Chauvet (de Flojat} a tenu à vérilier les expériences de ses 
devanciers; il u fad prendi'e à un malade un bain hydro-élec- 
trique disposé rie la fai^ori suivante: lesdeux piects et les deux 
ma m s étaient tmjnergés dans tie IVau de la source Eugénie 
additionnée de 2 p. 100 de chlorure de lithium ; le pôte positif 
se trouvait à la main droite et au pied droit, le négatif à la 
main {gauche et au pied gauche ; la durée du bain fut de quinze 
minutes. Pendant les huit premières minutes, lintensité 
était de !2 à 15 m il lia m pères, ensuite de 20. Le D^ tiuguet 
pratiqua raniilysc de t'urine. Le liquide a été rendu net- 
tement ah 'al in par laildition de soude cansti(|ne ; la liqueur 
a été abandonnée à elle-même pendant vingt-quatre 
lieures, puis tillrée p<tur séparer les phosphates terreux qui se 
sont déposés. 

La nouvelle liqueur a été évaporée à consistance sirupeuse 
et ahandoum'^e au refroidissement, [luis décantée. Après lavage 
d*abord avec un volume é|nal d'eau 1 m »ui liante, ensuite avec 
l'ammoniaque, le piécipité dn plmsphate de lithine a été 
recueilli sur un liltre ; le dépAt *'hautré donnait une perle trans- 
parente. Cette j^erio a été humectée d acide chlorhydrique, et 
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l^rî^ï'dcrimSn"" •^"-"■-"I-- « -'-""- "a -io c.r.r. 



La pénétrttliun de limiiii-o (It-notassiuma éU- rvchvv.iu.c.-^- 
etoiis que ,lp^ IiluMfietits. A la suite crOnimiis pi «iArb- 



Ikf l'ïïe!LTC'u'iner™"' "' '"" ™-'*'-- '« P'-^-nœ 

n'aprÀ^lv'^Hr?' ^u^'" s»"t P«'-venus an même résutlal. 
m ^P"^ ^ '^ ''« nombreux auteurs, naimi Ics.iiicls (Ikpr- 

rm, reversée es «...étant pn.r laflirmaliv,-. iVs autrïnôur 
la u^galive 11 semhle hic.i dém„„|,.é .i.amlenant miJ IpI 
r.arN.,ans de la non-ateorplion ont été condifts HeHe oam- u 
M n nar les fautes ,1« lechniqiie. „„ enro,,. parce- lu'i s , nt 

guanhle .uflisanle, amsr que (e remarqu. fort jUtemeiU 
pal' rlLp"triK'r'"'i P™']-'''^ l""- •''"''"'•^ ♦«« polassium péni-lrc 

^ Je S;Sl-™j srsiVnE, "" ^^""'■"■"»" 

Un enlève tout Téthej' avec un« pipelt,., on (illre • on «n met 
1 m timelrccube dans un tube el, 'après avoir aiou en «ehiues 
poultesd eau avec une baguette dft verre, nu a .prncr dere? 

fon/ ,l«''i """ ''"''', '''<»P"'''; il ne reste plus q„7i m„uil|pr le 
fond de la capsule avec la baguelle ,lf veire Irempt-e au 
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préalable dans la solulion ûa (je ir h for tire, pour Hé terminer, 
s'il y a de l acide salicylique, une roloralion violello. 

Denigès a toujours trouvé, dans ses analyses, 2 à 4 centi- 
grammes d'acide salicyliqiie par litre. La pénétration se fait 
doni" dans des proportions snfti santés pour permettre d'uli- 
Wsev couramment ce mode de médieation en Ihéra peu tique 
locale. 

3"* Examens histologiques. — L'examen des tissus dans 
lesquels «n a cherché à introduire des substances médica- 
menteuses à laide du courant a été lait parTuDier et Mauté. 
Ce s au le u r s on t e m plo y é u n e sf d 1 1 1 i o u 1 1 e 1 p . i 00 tl e tr y pa n ro t h . 
Us ont fait passer pendant quarante minutes un courant 
d'une intensité de 8 à 10 mïlliampèies par centimètre carré 
d'électrofie. La peau se colore, mais le tissu cellulaire sous- 
cutané reste intact. L'examen microscufiique montre que 
l'introduction de la matière eoliMante s'est faîte par les 
glandes, la gaine des poils, le revêtement épidermique. Les 
cellules de l'épidémie sont colorées d'une Taiion dîfluse, les 
celtutes du dei:me lixent ta couleur sous forme de (ines 
granulations. 

Quand on introduit à laide du courant une solution de 
nitrate trargcnt à 1 p. 100, avec la même intensité, on trouve 
chez le lapin des particules d'argent réduites entre les cellules 
polyédriques du corps muqueux, et dans ces cellules elles- 
mêmes, sous forme de lines ^granulations remplissant le 
protoplasma comme les granulations d'éléidine du slralum 
granulosum. Certaines cellules glandulaires Sf)nl éf^alement 
remplies, et on retrouve des traces d'argent aussi dans la 
couche superticielle du derme. Vingt-quatre heures après, le 
derme est le siège d'une infiltration leucocytaire intense au 
milieu de laquelle on constalc toujours de tines et nom- 
hreuses particules d'argent. 

Quelles que soient les nn>difiCûlions apportées à leurs expé- 
riences, les auteurs croient f[ue les médicamenls sont surtout 
demeurés dans la peau, où ils ont été ahsorbés plus ou moins 
rafiidement; jamais ils n'ont pu les rencontrer dans îa pro^ 
fondeur des tissus, pas luénn^ dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. Ainsi rintrodurli un à travers la peau de l'ion sali- 
cylique, après injection préalahle dans le tissu cellulaire sous- 
jacent d'une solution de perchlorure de fer, montre la réac- 
tion caractéristique sous forme de gros points noirs dans les 
couches superlicielles du deiine. Ni le tissu cellulaire sous- 
rulané, ni le muscle sous-jacent ne présentent cette réaclion. 
Les auteurs concluent que !e médicament peut être introduit 
à Faide du c<uirant continu, à travers la peau saine, où il 
est absorbé plus ou moins rapiilemenL 

4** Introduction dîons colorés. - l^ednc et son élève 
Gonsalez Quijano ont donné une démonstration élégante 
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ÛG la pénétration des ions à initie de l'ion pennïin^'oniqup 
qui est tnVs ooîoré, pas di(riisihiL\ el ([ui irrite pi ti les tissns. 
Si r<ni pîtire sur rliuijne iM'tis une électrode nonstitnée our un 
tampon d'unatê liempé au [iiéalalïle dans une solnthni uo per- 
manganate de potasse, el qu'on lasse passer un courant 
cjaivaniqne de OJ'i niiiliampk're par cetitimèlre earré pendant 
deux à ciiu[ minutes, on conslale» après avoir îavé rharun des 
tïeiix bras, ((u'il ne reste sous le positif aucune t raeede l'ion per- 
manganique, alors tjue, au contraire, âuus le négatit, la peau 
est ponctuée tle cercles de ndoration biun noir, limités d'une 
façon nelle, d'un diamètre d'aulanl plus granit que le ciuuanl 
a éié plus liuij,\ L'ion [leiToan^^anique senilde pémqn id'alinid 
dans chaque orilice j^landulaire et, de là, s'udroduire daiis 
ta glande elle-même. 

(iette expérience est à peu près indolore, elle donne une 
réaction inttammatoire faible, aussi elle peut être répétée 
factlenu^ut. Nous l'avons pratiquée sur nous-niéuu^s, et nous 
avons pu conslater fa yiersistanre pendant plusieurs semaines 
du piqueté pei'man^^a nique. 

Leduc a fait la rnéme ex)>érience sur les oreilles d'un 
lapin» qu'il a ensuite idiotographié. On peut se rendre compte, 
d'après les pludograpn les T que les foyers de pénétrai ion de 
l'ion sont très nets, el que le simple contact, ([uelque pro- 
longé qu'il soit, ne donne jamais rien d'analogue. 

G*' Voies de pénétration. — i Ui a pu voir, dans les deux para- 
grajihes précédents, que les ions pénétraient dans la peau par 
les oririces glaiidulaires. 

Etu'mann notamment, en 1889» avait signalé (|ue le b!eu de 
méthylène était introduit partes glandes sudori pares et séba- 
cées. Le même mode de pénétration est admis par Leduc. 
Pour Tuflîei" et Mauté, rintroduction [lajaît se faire d'une 
manière un |ieu pins dillnsée. 

O'j Profondeur de pénétration. — Il ne semble pas f|ue la 
présence des ions puisse être décelée, par les procédés actuels 
de recherche^ à une très grande profondeur dans les 
tissus. 

Les études liistologiquês de Mauté et Tuffier nous monirent 
en elfel qu'on n'en retrouve pas trace dans le tissu eellulaire 
sous- cutané. 

Lahatut, expérimentant sur un morceau de cheval plongé 
dans une cuve contenant du lithium, ne trouva, api'ès élec- 
trolyse et section du morccîiu en huit parties égales, ce set 
que dans les deux tranclies les plus rappracliées du pôle 
positif : cinq sixièmes dans la piemière et un sixième dans la 
deuxiènu* tranche; il n'y en avait pas trace dans les aulres. 

Destot, vers 481*4, avait déjà recherché les médicaments qu'il 
avait introduits à Laide du cornant sur des parties du corps 
opérées et enlevées immédiatement après ; il n'avait pas pu^ lu» 
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non plus, arriver a constater leur présence à une ceitaine 
pmfondeur, 

U est possible et même très probable que les ions ne pénètrent 
pas très profondément ou qu ils forment avec les protoplasmas 
reîïulaires des combinaisons plus ou moins solnbies et ditfé- 
rentes de celles qulls présentcni quand ils sont introduits par 
la voie sous-cutanée. 

La pénétration superllrielledes ions n'est pas, disent Tuffier 
et Maulé, en contradiction avec les résultats apportés [lar 
Leduc; elle montre qu il faut considérer deux actions dilTë- 
rentes r 1" l'action médicamenleuse vraie qui reste localisée à 
la peau, sauf pour les médicaments dilfusibtes qui produisent 
des efTets [généraux après leur passaj2:e dans la circulai ion; 
2^* l'action due aux phénomïmes biolo^nipics qui se pro- 
duisent sous HnOuence du courant, indépendamment de la 
solution employée. De telle sorte mte l'action sur les tissus 
profonds n*est pas due à la présence ou médicament lui-même, 
mais à Taction osmolique provoquée par le déplacement des 
ions de i organisme. 

7^ Réversibilité des actions chimiques produites par le 
courstnt. — «t Toutes les actions produites f>ar le courant ne 
sont pas réversibles; ainsi, nous avons échoué à (aire ressortir 
des lissuSj par le renversement du courant, lïon permang^a- 
nique précédemment introduit. Cette constatation ébranle le 
do^rae, fondé sur la réversîbiltté, que les courants alternatifs 
n'exercent pas d'aclions chimiques sur Uorganisme. n (Leduc.) 

H" Extraction des ions de rorganisme. — Les substances 
électrolvsables conlenuesdans Tori^anisme sont soumises aux 
lois de rélectrolyse ; h^s ions qui les composent peuvent donc, 
sous Linflucncc du courant, traverser ta peau, comme nous 
l'avons vu [dus haut. 

Aussi a-t-on essayé depuis lonj^^lemps d'utiliser l 'électricité 
)our entrainei' hors du coi-ps des sul)stances nocives. 
NlM. Guilloz et Rordier, en particulier, ont, dans ces derniers 
lemps, insisté sur des faits de cet ordre bien intéressants, mais 
.sortant (luelque peu de notre cadre. 



^ 



IV. — ACTION DE QUELQUES SUBSTANCES ÉLECTROLYSÉES 
SUR LES TISSUS 

Ces aelîons ont été étudiées par Leduc et Gonzalez 
Quijano. En général, il se produit de la vaso-ditatation et de 
la rou^;eur de la peau au niveau des éleclrodes, et il y a une 
sensation de chaleur plus ou moins intense suivant llnlensi té. 
Dans la plupart des cas, ces phénomènes disparaissent rapide- 
ment après la séance; parfois il y a, dans les heures qni 
suivent, un peu de prurit. 

Dklbsrm eL Laquerïuêre, — lonotbérapie ôlectrrquL\ 5 
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ÉTUDES SUR LA PÉNÉTRATION DES IONS. 



Les orifices glandulaires^ avec certains ions (brome, lithium, 
(ii\ fer, manf^anèse), sont con^^estionnés, ce (|ui provoque un 
aspt^ct pitjuelé de la région. 

L'inlrodurtion éIectrolytif]ue occasionne, pour divers ions, 
fies sensations |>articulières. Le brome, Tiode, le chlore ne 
donnent qu'une légère cuisson; le lilhinm un peu de fourmil- 
lement. L'application est plus douloureuse avec le calcium, Je 
baryum, le manganèse, le zinc, le fer, le cuivre. 

L ion salicyle est particulièrement bien toléré, L'anion OH 
et le cation H sont douloureux et altèrent rapidement les 
tissus; le [O'emier donne une escarre alcaline, le deuxième 
une escarre acide. 

L'ion carbonique paraît le plus douloureux à inlroduire. 

Mais, outre les pbénomcnes sensitifs, on peut observer les 
réactions les plus diverses : certains ions très di fusibles sonl 
immédiatement absorbés par la circulation et donnent très 
rapidement des phénomènes généraux; certains alcaloïdes, 
comme nous l'avons vu, tuent les animaux en expérience en 
quelques instants. 

Leduc a observé plusieurs fois sur lui très facilement, 
avec de petites électrodes, les efiels toxiques de la morphine. 

D'autres substances ne diffusent pour ainsi dire pas;rélec- 
Irolyse du permanganate donne un précipité d'ion permanga- 
nique dans les glandes de la peau. La cocaïne provoque une 
anesthésie et un œdème strictement limité aux points d'appli- 
cation ; il en est de mlïmc de la stovaïue. 

DVutrcs substances diffusent, mais plus ou moins rapide- 
ment. Par exemple, quand on inti'oduil de radiénaline (t^educ 
et Bouche t), on observe assez rapidement les symptômes 
d'intoxication générale, mais Fabsorption vasculaire est 
indiquée par des ï ignés anémiques h d'une blancheur d Ivoire 
marquant jusqu'à une distance de plusieurs centimètres le 
trajet des veines alTérenles à partir de l'électrode *k 

Enfin cerlains ions provoquent des réactions de la peau, 
réactions plus ou moins tardives selon les cas et pouvant 
avoir une période de latence analogue à celle des radio- 
dermitcs. 

La cocaïne et la slovaïne, par exemple, ne peuvent être uti- 
lisées pratiquement pour produire l'anesthésie; il se produit 
d^abord une anémie persistante au niveau de leur surlace 
d'application, jiuis un œdème non élastique semblable à un 
placard urticarien ; l'œdème dîsparaîL ensuite en laissant une 
paralysie vasculaire donnant à la région une coloration rouge 
brun.* Cet état persiste une quinzaine de jours, et enfin les 
téguments desquament en larges pellicules^ mais restent 
encore longtemps pijîmcntés en jaune brun. 

Nous nous rappelons personnellement avoir, il y a des 
années, pratiqué une opération insîgniliante, après ânes- 
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Ihésie oïectrolyliqiir par la 
n'ayant pas encore fait à ce 



cocaïne. Nous eûmes f Leduc 
. ce moment la description des lésions 
cocainirfues) lennui d'assister à des phénomènes réactionnels 
assez intenses auxquels nous ne pûmes, à l'époque, attribuei' 
une cause vraisemblable. 

Le chrome donne immédialement de la rougeur et une 
vive inflammation périglandulaire qui d'abord prurkiisenL une 
éruption papuleuse s' tHendant autour de réleclrode; il se 
manifesU% au boni d'une vingtaine de minutes, une saillie en 
plaque^ puis, les Jours suivants, de l'escarriUcation qui se 
tei'mine après trois semaines environ par une desquamation 
laissant après elle, soit de la peau normale, soit une cicatrice, 
selon rintensité de Tapplication. 

Les ions alcalins, l'ion magnésium, Tion salicyle ne donnent 
que diflicitement des lésions appréciables. 

Les métaux alcalino-terreux manifestent, à dose suffisanle, 
leur action de la façon suivante : après l'application, les té tou- 
rne nts soïîi blancs comme si les tissus él aient impré^^nes de 
sutfate, phosphate, carbonate du métal; le lendemain, la sur- 
face d'introduction est noirâtre et ecchynmtî(|ue, puis il se 
manifeste un gonllemenï suivi d'un œdème élastique taisant 
une saillie de 8 à 10 milïimêtres. Cet œdème s'indure, les tis- 
sus s'escarrilient, il se forme un ulcère à hase indurée ressem- 
blant à un chancre syphilitique. Cet ulcère se creuse en forme 
de cratère dont le fond communique par un pelït perlais avec 
un décollement circulaire profond du tissu cellulaire sous- 
culané. La réparation ne commence ^uère que quinze jours 
après la séance ; elle se termrne en uncquinsîaine de jours en 
laissant une cicatrice indurée analogue à celle du chancre. 

L'ion sulfurique laisse une surface parcheminée sèche, bril- 
lante, comme vernie, qui noircit les jours suivants en reslant 
aussi tisse, et fait place, pai- desquamation, à une peau saine, 
environ trois semaines après l'expérience. 

Les métaux dits tom'(U donnent des escarnlications, firoba- 
blement par coagulation de l'albumine; en tout cas, celui dont 
l'action parait la plus inlense de beaucoup est le zinc. 

Lion lithium à des doses supéritiures à celles employées en 
thérapeutique devient douloureu.\ et provoque autour des 
ori lices glandulaires une cimronne de purpura typique. La 
peau met plusieurs semaines à retrouver sou état normal. 

L'introduction de Lion arsénieux est très douloureuse et 
donne lieu à une éruption huileuse herpétîforme. L'ion arse- 
nic s'introduit facilement et ne produit pas les mêmes eflets. 

L'ion soufre provoque de la douleur et attaque vivement 
les tissus en produisant des elîets analogues à ceux de Thy- 
droxyle OH. 



VI. - PRINCIPALES APPLICATIONS THÉRAPEU- 
TIQUES DE LIONOTHÉRAPIE ÉLECTRIQUE 

I. - GOUTTE 



Garrot! avait vu (\\m des fragments île carlilopes et d'os 
incrusiés d'urale de soude, quand ils étaient trempés dans 
une solution concentrée de rarbonatede lithine, étaient débar- 
rassés de leurs dépôts ^«ulleux. 

Un phénomène analoiîue neuL-il se faire dans les tissus? 

En 1891, Edison eut Tidée ae dissoudre les tophus poutleux 
et dêlîrniner Tacide uriquc par rinlroduelîon de substances 
avec lesquelles il puisse se combiner pour former un rorps 
soluble. 

Le lithium combiné avec Facide urique constitue un com- 
posé d'urate de lithine beaucoup plus soluble que Turale de 
soude; aussi Edison indiqua, comme procédé de trailement des 
accidents ^niulteux, la décomposition de sels de lilbium et 
l'entrainenient de ce métal dans les tissus à l'aide des 
courants. 

Mais de nombreuses objections furent faites k cette méthode, 
notamment par Gautier^ qui n'avait pas pu retrouver- dans les 
urines la lithine. 

Labatut, en 1893, lit t^es expériences nouvelles à Taide de la 
même substance, qui n'existe pas dans Torganismc et qui fut 
retrouvée à Fana ly se spectrate. 

Guillox a refait ces expériences et a reconnu, lui aussi, Texîs- 
tence du lithium dans les urines. Cet auteur insiste même 
sur ce point. qu'on peut, en connaissant le voltage, Tampéra^e 
du courant utilisé, la durée de Tapplication, déterminer la 
quantité de médicaments électïolysés. Il pense aussi qu'on 
peut même connaîtri' la profondeur à laquelle le corps pé- 
nétre. Dans les cas d'élecl roly.se du lithium, quelle que soit la 
petite quantité intri>duite, les efïets sont néanmoins supérieurs 
a ceux de fini^^estion stomacale. 

Si, disent Labatut, Jourdanet et Porte, on administre 50 cen- 
tigrammes de carbonate de lithine et qu'on suppose, fait peu 
probable, que la dose est entièrement absorbée, on distrifcue 
dans r organisme 5 centio:rammes environ de lithium qui sont 
introduits dabont ^lans le torrent circulatoire, c'est-à-dire 
un peu dans tous les tissus et aussi peut-être dans Farti- 
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rulatinn malaiîo, et ont ttHïLcs k's cJianres dï'Ire éliminés 
<lar»s lurine. 
Si, au conlraiî T", un introduit le médicament dans les cellules 
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Fig. y. — ïrailiifii ni «k^ ia ^^uiilk- {i-ir 1 jon liUiiiiiii. 
(ApplicaMon avec un ai>|>îireil tianâpurlahie,) 
Electrode posiiive consiiUiée par un bain de pieds au chlorure de 
tithifte. 

Elecfi'ode nëffofitje : plaque hydrophile imbibée d'eau simple ou 
d'eau miëe au don [ou en lotit mitre poirit du corpti), 

malades par réiectrcdyse, \e lithium, avant cf aller se perdre 
en quelque sorte dans la cireulaliou générale, séjourne lonç- 
lemps dans la ré^nou où il a été introduit, puisqu'on le 
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relrouvt? dans If s unoes sL'ulemenl vîngt-quiUre lioures aprrs 
11- début du trîiilement. IL se trouve donc dans les condi lions 
les plu.s luTorahles innji agir sur l'aiidw initjue dans les Ussuî;, 
le dissondfê ini pai'lîe^ entin l'enLraitîer avec lui ver? le rein. 
Du reste, la quatiLité de lilhîum itiLri>duiLe n'est pas négli- 
geable; en elTel, si Von IraiLe une main pendant une beure 
par un courant de 20 milliampères, on introduil IJ niilli- 
^lainmes de lithium (loi de Taraday), soit 10 fois moins c|ne 
par la bouctie; mais, ronime rette substance est distribuée 
dans un poids de tissus qui est environ le centième du poids 
du corps, la dose l*)cale est décuple. De plus» un équivalent 
de lilbium déplace un é(|uivalent d'acnJe urique. Or, on 
peut très tacitement iotroduiie ir> milligrammes (pii solubili- 
se ro n 1 3 3 f> m i 1 1 i gi a m m e s d a c id e u t i q u e , c 'e s t - à^d i re à p e n pies 
la quantité nu'un sujet sain élimine en vingt-quatre heures. 
Ces chilïVeS"Ui sont certainement à retenir. 

Il est préréi'ablc qut^ la soliilion de blhium soit mise en con- 
tact avec ïa peau sous forme de bain iti^^. il). Le Mire de 
îa solution n'a f(ue peu dimportanre pratique; il iniporle» 
avant tout, que le bain soit bon conducteur. 

La polulion de Htbium doit être placée au p<>le positif. 

La foiniule donnée fuir Labatut est constituée par ii p. 100 
de chlorure de lithium alcalinisé par O'^'^Jiif de lithine caus- 
tique. Labalut insiste pour que, toutes les fois qu'il est possible 
de le faire, l articulation à traiter soit baignée par un bain de 
lilbium, contenu dans les técipients; aussi, (lour les genoux, 
pour les coudes, a-t-iï invente des appareils spéciaux très 
ingénieux. 

Les auteurs qui ont employé le même traitement se sont 
montrés nniins rifîonrtîux dans le choix des électrodes et uti- 
lisent le colon ou le tissu hydrophile. Llntensité employée par 
Labalut a été d'environ 20 milliaiuperes par déciniétre carré de 
smiare d'électrode, intensité avec, iaquelle le traitement n'est 
pas douloureux. 

(luilloz va jusqu'à 100, 150, 200 miïliampéres, si possible ; la 
durée de ia séance est d'environ vingt à trente mintites, mais 
il n'y a pas d'inconvénient à ïa prolonger d'une heure et à en 
faiie deux ]tar Jonr. 

Le lithium agirait en alcalinisant la jointure et en créant 
un milieu plus soluble piair l'acide urique, peut-être aussi, 
dit Guilloz, en déplaçant le sodium de sa comoinaison urique 
pour formel" un urate de lithium exirèmement soluble qui 
s'élimine par les urines (ij. 

Ouilloz, qui a toujours combiné l'emploi des courants de 

(1| En 1H<I4, LHbfiliit a introduit pous la penu de clinquu patte 
postérieare il'aa lapin, on dej* places liica symétriques, un calcul 
urique. Le courant a été établi : 10 milliaaipêroâ avee du lilltiuio 
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haute fréquence en applications générales avec la galva- 
nisation » a eu des résullals qui ont dépassé loules ses espé- 
rances. 

Il a vu des acres traités à la période aigiié avorter rapide- 
ment et ne laisser aucun reliquat après îeur disparition- 

Les empâtements arti(HiIaires traînant en longueur se 
dissipent eu général après un nomtrre de séant^es variant 
entre cinq et trente, saut" quand il y a une ostéite ancienne. 

Le traitement électrique ne permet donc pas seulement de 
lutlei' contre les accès aigus, mais il açit encoro en diminuant 
l'intensité et la durée des accès postérieurs. 

Enfin lYdat général est modilié. 

Ces conrlusiuns sont étayées par 75 observations publiées 
par A. Guilloz dans sa thèse. 

Nous avons eu personnellement l'occasion de soigner quel- 
que s g o u tt e u x par I e p r-océd é d e G u i I loz . 

Dans un cas de crise aiguë, ta méthode nous a donné 
d'excelJents résultats. Dès tes deux ou trois premières séances, 
la crise a disparu. 

Les mêmes lihénoméness'élant produits à plusieurs repi*ises 
au cours de ces trois dernières années^ nous ne pouvons pas 
penser qu'il s agit d'un cas fortuit de crise de gouUe avortée 
spontané nient. 

Dans un deuxième cas, nous avons toujours obtenu, apiès 
nos séances, unt^ sédation manjuée de ladoulenr, ce qui per- 
mettait au malade de passer des nuits bonnes. Le gonllcnjent 
et llnflammalion ont cédé plus lentement, au Inoit d'une 
dizaine de jours. En somme, le résultat le 'oins palfiable est 

aue l'accès de goutte a été atténué très sensiblement au point 
e vue donteur. 

Les cas de goutte chronique iempâtements] que nous avons 
soignés se sont sensiblement comportés comme ceux de 
Guilloz. 

Jalaguier (d'Evian) a signalé également des résultats 
homologues. 

En regard des observations très démonstratives qui ont été 
publiées sur les ciïels de rélectrntysè du lithium, on peut 
aussi, comme le remarque justement Zimmein, inscrire les 
résultats obtenus par la galvanisation pure et simple de lar- 
ticuktion malade. 

pendant vingt minutes k cinq reprises diltércntes. Au bout de dit 
jours, les eaictds élaieul réduil.H (le moitié environ- 

Le caldul qui était placé au posilif a subi une perte d'un quart 
plus grande que celle à** Paulre calcuL On peut objecter qu'un 
corps inerte, une cheville d'ivoire, par cixeniple. en Diil tout 
autîint. 

Un autre calcul \Aavv; dans une patte, mais non soumis 
au courant, a subi une perte insignifiante. 
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II. - ARTHRITES RHUMATlSMâLES 



Li^ luofessrur Bouchard a innriliv i\u\\ était prt'fé- 
lable cl injorler des doses, même miiiime>, de salicylale de .soude 
au voisinage des articulations maîades, plu Lui que dintroduijv 
le médicament par in^zestion shmiacale. 

Ces l^ntïances n<ju\ elles iml amené 1« professeur ïîeriçunié 
et le l)"" lïoques à essayer rinUtKlucliôn éleelrolyltque de Ce 
médicament. 

Us ont expérimenté sur une nrliculaliou liido-tarsienue. 

Le pied était placé dans au pédiluve qui contenait une 
solution de salicylale à H p. 10<ï: une éleclrofîe en clmr- 
bon plonireant dan^ la cuve de salicyîate élaii reliée an pôle 
né^'alif; l'éleclrode positive, très large, était appliquée an 
niveau despreinièies vertèhres dorsales. L'intensité du cuuranl 
variait entre 30 et 40 ini!liaui[ières, la dmée dn jiassfit.'^e éhnl 
toujours d'une lienre ; api"és quoi on lavait le jiied à l'eau 
cîiaude pour le débarrasser de la solution dans laquelle il avait 
été baiii^né. 

Apres ces ajiptications, on préleva une certaine quanlité 
d"ui'me,el, a Taidedu peirblorure de téi\on essuya d\ (léceler 
la présence du niédicameuL Les urines rendues élai'ent divi- 
sées en lieux parts et lecueillies dans des récipients sépares. 
Dans le premier, on plaça les uiiries émises de Tuidi à îninuit 
le jour de la séance qui avait lien le malin de 10 h. i/2 À 
Il b. t/'i. Le deuxième vase coidenait les urines émises de 
minuit à [uîdi le lendemain île la séance. 

f>e piotesseur Deuij^^és elîectua la plupart des reclierehes 
qualitatives et toutes les recherches quantitatives de Facide 
salicyli que dans ces ujines: 

l^^'Dans les urines émises par le sujet de midi à minuil, ou 
a toujours t.i'ou\é des quantités certaines d'acide salicylique. 

(ics quantités util variée dans les diiïérents dosages, entre 
3 et 4 d acide salicylsque par litre d'uiine. 

2° Par contre, dans l'urine émise de midi à minuit, il a été 
impossible de doser Lacide salicylique. 

Les auteurs concluent de ces ex[>ériences que, dans les 
conditions où ils se sont placés, étant donnée la soluli^tn qu'ils 
ont employée, l'intensité du courant, la durée d'apjd irai ion. 
l'introduction électrique du salicyîate de sou île se l'ait d'une 
nianièie suffisante pour permettre d'utiliser couramment ce 
mode de pénétration en thérapeutique locale. 

Pour parer aux objections qu'on aurait pu leur faire, 
les auteurs ont refait Texpérieuce en renversant le sens du 
courant, c'esl-à-dire eu lendant négative Télectrode du dos, 
en lendanl positive l'électrode venant tremper dans le pédi- 
luve, toutes les autres conditions restant les mêmes. 
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Avec re dîsfKïHÏtif, il était Ihéoriqiiemenl impossible fjtio 
l'ion sftliryliqiie [>rtit'tnll. dans l'organisme ; Texpéiienrc a 





Fi^f, lO. — Tj a-iteniLDl il'uru ailhrili- rlnijim!isriial« «iti polj^îa'! pav 
l'ion salievlt*. (ApplH.'aLion avec ua appareil Iransjioilîihlc.f 

Kleclrode néyaiive cotisiihtëe par r/en €OJiche}< de fissu injfhophiie 
em'floppoiif Inréfjiftn nmlatîe et imbibées tfunesûititiott tlesalicfilafe. 

Etfctrvde posifive : plarfite hf/drophîte hnùibée d'fau simple ou d'eau 
miée au dos \ou en fout autre point). 

ranfirmé i'hypothtse, et jamais les aiîltnirs ii'nnl pu déceler 
dans l'y ri ne aucune trafe d'aride salicylique par la reaelimi, 
pourtant si sensible^ dti pt^rcblorure de ter. 
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Se basant sur rexpérimentation mentionnée plus haut, le 
professeur Bergonié et Raques ont soumis à l'elurliolyse 
salieyiée un *"ertain nombre de malades aUûints dartlirttes 

La solution utilisée iHait constituée par de l'eau distillée 
chaude contenante p. 100 de salirylate de soude* L'applica- 
tion était différente suivant que t'arthri le siégeait aux extré- 
mités ou il une autre région de l'organisme. Lorstjue le poignet, 
la main, le eou-de-pied ou 1« pied étaient malades, iîs étaient 
placés dans un maniluve ou un pédihive dans le^jnel on met- 
tait la solution, llne électrode, reliée au jvôle négatif placé à 
une certaine distance de la partie malade, était immergée dans 
le bain, Une grande éleclrodeélait pïaeée aux lombes ou au dos. 
Quand le rhumatisme s'élait localisé à la colonne vertébrale, à 
Tépaule, aux genoux, etc., parlonl en(in où l'utilisation d'un 
bain n'était pas possible, on ajipliquail directement sur Farti- 
«ulation doulouieuse une épaisse couclie de tissu hydrophile 
imbibée complètement de la solution de salicylate. L'autre 
pôle était placé dans une région quelconque, et situé de ma- 
nière que Torgane fût traversé autant que possible par les 
lignes de flux. L'intensité a varié soi vaut la réaction des 
sujets, la grandeur des électrodes, l'élendue de la région; elle 
a été portée tantôt seulement à 15 miliiampéres, tantôt aussi 
à 40 et îiO avec une durée de quarantc-cin<i a soixante minutes. 
Les auteurs considèrent quV>n peut ioniser ainsi des propor- 
tions suflisantes d'acide salicytniue. Le nombre des séances, 
rarement quotidiennes, était le plus souvent de trois par 
semaine, et dans certains cas même, suivant la m arche de 
l'artection, elles étaient plus éloiçnées. 

Pendant toute la durée du traitement, on a rigoureusement 
veillé à ce que les malades soient soustraits à toute introduc- 
tion salicyïique dans leur organisme, autre que celle qui était 
effectuée à laide du courant électrique. 

Le travail de Bergonié et Boques comporte sept obser- 
vations publiées avec tout le détail désirable. 

l'n malade de trcute-li ois ans, garçon de restaurant, a une 
blennorragie qui détermine des arthrites des fueds, des genoux, 
des hanches, de la colonne cervicale, de l'arlicufation tem- 
poro-maxillaire. Après tnjîs mois délit etsix mois de convales- 
cence, il peut reprendre son travail. 

En i002» les mêmes manifestations .se reproduisent au mois 
d'août et, lorsqu'on commence à l'éleclriser en février 1903, les 
douleui^ sont si aiguës, l'impotence est telle que le patient 
est porté sur un brancard. Toutes les articulations .sont raides 
et empâtées, les cous-de-pied surtout sont en liés, les mouve- 
ments sont limités, la station debout n'est pas supportée, la 
marche est impossible. 

On commence à soigner le pied et le cou-de-pied droit, Lo 



ARTHRITES RHUMATiSMALES. TS 

2D février, la mai rhe avec une canne est possible, aloi-s qu'au 
(!«boLdu li'ailemenllcpaLientsoufTiail tellcmenl qu'il suppor- 
tai l diflirilenient la pression des chaussures et les couvertures 
du lit sur le pied, tl peul faire sans douleur de nombreux et 
amples mouvemenU de llexion et d'extension. L'amélioralion 
ne s'est manit'eslée que sur cetle firticulation, ta seule qui a 
été sîoumîse à rélectrolyse ; les aulres n'ont fait aucun prog_ivs. 

L'ne autn* malade, âgée de quarante- trois ans, était atleinle 
de douleurs rhumatismales se produisant par crises généra- 
lisées à toutes les articulations et laissant enlre elles deux ou 
trois mois de rémission. La main droite et le poignet droit 
sont raidés, les mouvements pénibles et limités. On prescrit 
lY^ectrisalïon simple du poi^^net gaoche, rélectrolyse du 
poignet droit. 

Le poif^net droit ne tarde pas à diminuer de volume, les 
mouvements d extension et de flexion sont satistaisants, les 
aulres mouvements commencent à être possibles. Celte main 
peut être utilisée pour la besojjfne quotidien ne. La main çauche 
ne s'améliore pas, alors qu'au mois d'avril ramélioralion est 
telle du côté droit qu'on suspend tout traitement. 

Ln autre malade, âgé de cinquante ans, est atteint d une 
arthrite de la hanche gauche qui est très améliorée après six 
séances* 

Il semble démontré ^mr les observations antérieures que non 
seulement Tion salicyïiqne pénélrt^ dans les tissus, mais encore 
qu'il y exerce un cfîet favorable indéniable. 

Les résultats oot été assez rapidement obtenus, quoique plu- 
sieurs patients aient été profondément atteints, lun par un 
rhumatisme blennorragique, d*an*res par un rhumatisme 
ïntectienx : les auteurs n'hésitent pas à assurer que rélectro- 
lyse est bien supérieure à l'électrisation simple. 
" Bordel et, plus récemment, son élève Quilicliini ont apporté 
d autres observations do rhumatismes guéris par l'ionisation 
salicylée, 

l ne de leurs malades, âiiçée de cinquanie-deux ans, atteinte 
dune violente crise de rhumatisme qui Tavait mise dans 
une impotence fonctionnelle absolue, asait été soumise au 
salicylate de soude par ïa voie di^estive. Ce traitement avait 
produit une sédation des douleurs, en particulier au niveau 
des mains et des pfdgnets. Les genoux 4lemeurérent très 
douloureux, même après la disparition de l'état aigu; ils 
étaient tellement tuméfiés et déformés que la patiente ne 
pouvait faire aucun mouvement; on soumit alors les articu- 
lalions à l'ionisation salicylée. Chaque sé«mce durait une demi- 
heure environ, trois fois par semaine. Les premières séances 
n'amenèrent pas de grandes modilkâlions, mais, vers la 
sixième, les douleurs s'atlénuccent, le gonflement diminua, 
les mouvements de flexion et d'extension revinrent progressi- 
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vement; à la dixième séance, la malade ninrcliaît avec des 
béquilles; cin(| semaines après, elle ne ressenlail plus rien 
du cùté des deux genoax. 

Le traitement des arthrites rhumutisniales esttraulant plus 
satisfaisant nuil a été iiii^tiUié à une période plus rapprochée 
du débul de ValTeclion, ainsi (jue le montre le oas suivant nui 
a trait à un malade qui, affres une vive rourhature ^'énérale, 
localisa une arlhrile an niveau de si>n poif::net droit et de son 
eou-de-pied gauehe. Tous les rnou\emenls étaient trrs dou- 
loureux et impossibles. Dés la troisième séance, une aoiéliO' 
laLion eonsulérable se produisit, les douleurs s'alléiHiéreot et 
permirent au malade de poser le pied sur le sol. Legonnenienl 
diminua ; les mouvements, san> avoir rauiplitude normal**, 
furenl possibles; an bout de huit séancos, it put nrarrher 
sans béi|utlleset se servir de sa main droite. 

Borilet a encore réussi a i^uérir un rhumatisme articulai n* ci 
musculaire aij^^u en sejd séances. Te rhuïnatismii était localisé 
à larticulation de l'épaule gauche, rartieulation slerno-clavi 
rulaire et du poi;^^net gauche; lamélioration, lég«''re dés la 
|>remicre séance» fut très marquée à la troisième. Le malade 
guérit à la neuvième, il s'y maintient depuis buit mois. 

Unearlbrite rbumatismlile dtJ torse avec synovite tendi- 
neuse des gaines des extensoiiî's etdu tibia antérieur lut guérie 
en dix séances; il n'y a pas eu de récidive deioiis un an. 

On peut voir, d^afoès les observations prêcédeules, que 
rtonisalion salicylée donne de bons résultats datis les afFec- 
tions arlicubiires ou péii-articnlaiiesd'oi'iginerbumalismale ; 
mais ce n'est ipie lorsque la lièvre a disparu, tjue lorsque Fat- 
laque aîgué de rhnmalisme a trndance a s'attarder surune ou 
plusieurs articulations, que Lionisation devient un moyen efli- 
cace de lutteeonti'e la dimleur et It; passage à la chronicité ; mais 
il est nécessaire irinlervenir, pour ne pas perdre de temps» dès 
que la période inflammaloiie du début est passée. 

Ce qui fiajipe surtout, cVst l'atténuation et la dispaiition 
assez rapide des pbénomènes douloureux. Labatut, tiuilloz, 
Ctiauvet, Leuillieux (de Cou lie) ont également enreîL;istré des 
succès encourageants. Dans ces derniers temps, en lin, ditré- 
renies publications contii-matives ont été etrectuées sur le 
même sujet- 

Nous avons eu Toccasion, h plusieurs reprises, de soi^nier 
des poussées arlieulaiies subaiguès ou aiguës, inilarnmaloires 
aueouisde rhumatisme cbronique (poignet, épaule). Tantôt 
nous avons utilisé de l'eau commune, tant5l te saticylale de 
soude, mais toujoursnme inlensilé élevée et un temjis long, 
11 ne nous a pas paru y avoir une 1res grande di^férenee entre 
les deux manières de procéder. 

Nous avons encore soigné des arthrites blennorragiques à la 
période aiguë inflammatoire et fébrile, et spécialement la 
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AN^KYLOSES. "î* 

Uïvnw ankvl^^i=ianle Duplav-Unin, iiniquemont avec la iralva- 
nisalion k haute ïnleiisité" seule, en séances de Irois quarts 
d heure à une heure ; elle nous a donné d exceUenls resu liais, 

III -^ AÏÏKTLOSES 

\ la suite des arLiifiles ou des immobilisations chirurgi- 
eate^ il se produit sauvent des raideurs articulai resqm peuvent 
tVIce plus ou moins accusées et peuvent môme constituer des 
ankvloses complètes. . , v * ^ i 

\Valker (^wver (de New-York) et Leduc (de Nantis) ont 
publié des résullats très encourapreants et même parfois des 
îmérisons surpienantes obtenues à laide de lélectrolyse. Lisse 
lont servis soit de (►hlorhYdratc d'amnioniaqut^. soit de chlo- 
rure de sodium. Leduc, particulicrement enthousiaste pour 
cette met hi.de qu'il api écouisée depuis plus de quinze ans, dil 
que de jour en joui', on voit les articulations reliouver toute 
leur mobilité, et fine l'action résolutive de I étectrolyse est 
ré'mliére et sûre, aucun des moyens employés en médecine ne 
pouvant lui être - omparé sous le rapport de reOicacité de a 
perfection des résultats, et de Tabsence île la douleur. U cite 
lecasd^unhommede vin^'tansqui, en arrivant au régiment, est 
pris don phle|,-mon de la main droite pour lequel on I opère; 
îl KQ loime des tissus rie atriciels, Timlcx et le médius sont 
ure^nue complètement immolulisês. Pendant neul mois, on 
Usaveliodure, la faradisalion, le massa-e. les mouvements 
forces à l'élat de veille et sous le chlorororme: L ecliec est 
complet et le jeune hoimue est rélomié. Ou fail alors de 
rélectrolyse au chlorure fie sodiutn avec une intensité de I^j a 
■^0 milliampères pendant un quart d'heure. Après la séance, la 
mobilité est un peu plus j^nan de ; après deux autres séances 
faites à Irois jours dm te rv a lie, la mobilité est sï oar faite, c 
rétablissement des fonctions de la mam si complet que te 
patient juge inutile de continuer le traitemenL 

Un cas d'arthrite fongueuse du ^m^-iiPA droit est soigne 
depuis dix-huit mois par des injections delher lodolorme. 
Les poi^^mels et les doigts, maintenus par des tissas cicatriciels 
et durs, sont complètement immobilisés; le massage uVt. pro- 
duit aucune amélioration. Lu mois iJe traitement a l mteiistte 
de 10 milliampères et en huit séances ramène une mobilité 

^^lin jeûne homme, opéré par ileurteaux à un doist, conservait 
une aiikytose complète; après trois séances d^électnsation 
d'un quart d heure, la guérison fut obtenue, 

lue maîtresse île piano s'était, avec du ])etrote entiamme, 
brûlé la main droite et le bras droit jusqu au coude; les cica^ 
trices, très étemlucs, lui rendaient impossible l exercice de sa 
profession, ei depuis un an elle uavaiL fait aucun propres. 
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Huit séances fie cnurant continu ûssouplirent surfisanimenf 
1 ( ^s c i ea tri ce s p « > u r | « r r' n hH ( et; à c e I i(^ j e n n c f *f r ïi i n a de r ep re i î d re 
son enseignemeni awc la nu^nie pedection que par le 
passé. 

lîne dame, à la suit*? de poiissces iiiulliples de phlchUc, fut 
mainteniuî dans une imriiolnlilc ci>mplctiî dans laquelle les 
membres s'ankjlôscrenl ; elle était ainsi depuis neuf mois, 
quand on la soumit à l electricilr. LèS(]Uiilremembrcst'daient 
le sièj^'e d*un œdènn' Ir^s marqué. Toutes les arlirulûtions. y 
compris celles des doîf^ts, élaienl ankytosées, et les mninclres 
tenlatives pour les mobiliser étaient douïoiiieuses. On pioeéda 
h rélectrisatiun métbodique de ton les les articula lions, en 
faisant passer un courant aussi intense que la malade pouvait 
le supporter. Apres une semaine, la patiente pouvait déjà 
porter ses aliments à la bouche. Ames deux mois de traite- 
ment, 1 œdème avait entièrement disparu, les arlieulations 
avaient recouvré toute leur mobilité ei la malade élail revenue 
à une santé aussi parfaite qu'avant sim accouctiement. 

Il est nécessaire, dit Leduc, d'attendre^ pour instituer ce 
traitement, que la cause morbide ait cessé d'ajt,Mr, car les 
tissus infectés, les arthrites en évolution tolèrent mal les 
courants appliqués de la sorte. 

Les résultats sont d autant plus favorables que le traite- 
ment aura été commencé à un moment plus rapproché de la 
maladie cause de laukyloseou des raideurs. 

Dans les cas récents de raideurs consécnlivesàrimnujbilisa- 
lion prolongée, il suftit souvent d'un petit nombre d'appli- 
cations pour reconquérir Taniplitude des mouvements dans 
les ankyloses profondes ifui, comme celles de la lianehe ou de 
Tépaule, se constituent si rapidemeiiL 

Le manuel opératoire consiste à placer sur ta région malade 
une électrode négative imbibéede clilorurc de sodium, Taiitre 
électrode indUTérentemise non loin de l'articulation. L'inten- 
sité sera de 40 à 50 milliampères, la durée de trente minutes 
à une heure, trois fois par semaine. 

Dans un aiticle récent, Desfosses et Martinet ont encore 
insisté sur tes bons elTets de la thérapeutique éicctro-ioniqne 
dans les ankyloses. Ces auteurs ont utilisé une solution 
ai p. 100 de" chlorure de sodium placée au pôle négatif, 
et une solution de salicylate de soude avec les dispositifs 
et Tintensité de courant habituels. Us ont personnel- 
lement Irai lé avec un plein succès des cas iWmkijhse 
iraumaiiqiie de sièges vaiiés et |dus ou moins anciens. Un cas 
remarquable a U'ait à une ankyîose de la hanche consécutive 
à une fracture du col du fémui-qui, massée jiendant deux ans, 
n'avait pas bougé. Après six séances, te tissu tibreu\fut« vola- 
tilisé j» : la malade pouvait marcher sans canne. Desfosses et 
Martinet possèdent plusieurs observations du même genre; ils 
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ont également obtenu des résultats brillants pour la résokilion 
des cicatrices de br lit mes. 

Les ankyhses d^orifjijie Thumatismak ont paru plus rebelles, 
mais toujours le tràiteinenl a été utile, et d'autant plus que ie 
processus rhumatismal a èlé plus éteint, ou que lankylose 
n'était pas trop ancienne. Le moment le plus favorable est 
celui ou, la crise rhumatismale étant éteinte, rankylose est 
en voie de ronslîtution ; mais, môme dans des cai? en apparence 
désespérés, on obtient îles résultîits. 

Il semble (jue, an poîntde vne de la facilité et<iela rapidité 
de la résoluti(ni, les ankyloses peu veut être classées de la 
manière suivante : 

Ankyloses post-tranma tiques ; 

Ankyloses post-infectieuses ; 

A n k y 1 oses po s t- r hu m al i s m a ! es . 

Les auteurs pensent que le passage dn conranl agit en pro- 
voquant hoï-s de l'organisme Texode de métaux alcahno- 
terreux facteurs de sclérose, 

1?. - SYSTÈME NIRVEDX 

Le cerveau, quoique défendu par la boite crânienne, est par- 
faitement accessible aux coiu'anls électriques. La résistance de 
la masse cérébrale est même moindre que celle des os; aussi 
le courant se concentre-t-il tout entier sur elle, puisque sa 
conductibilité est beaucoup plus grande. Le danger est le ver- 
tige et la syncope. Le vertige se produit surtout au moment 
des variations de courant; aussi, pour l'éviter, faul-il appliquer 
le courant avec des instruments de précision pei mettant de 
le débiter sans heurt et sans secousse {réducteur de potentiel, 
rhéostat). 

11 importe en outre de donner au courant une direction 
anléro-postérieure et d'éviter tes applications latérales. En 
pratique, on peut appliquer^ d'après Leduc, sur le fron 1 16 épais- 
seurs du tissu <le coton hydrophile imprégné de la solution 
électrolylique. L'autre électrode est placée d'une fa<:oti symé- 
trique sur la nuque ou sur le dos. L'élévation de Tintensité du 
courant doit s'etTectucc peu à peu, très lentement ;jamaisonne 
doit se permettre d'élever trop vite Tintensité. Pour pins de 
précaution, le sujet doit être étendu sur un divan. Leduc a 
observé de bons etfets de cette éleclrolyse avec un courant 
d'une intensité de 10 à 20 milliampères dirigé de la nuque au 
front. Il dit qu'on éprouve une sensation de léf^èreté, la tête 
est plus libre, lldéation est plus facile et plus rapide. 

Althaus est très enthousiaste de la galvanisation cérébcalc; 
il en est de même de Lewis-Jones. Leduc conclut de ces faits 
à rutilité de rélectrolyse cérébrale dans le traitement de la 
neiirûiilhénk, 11 pense que des courante de moyenne intensité, 
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de 15 à 20 miUiampères, en séaiii'es ifspaciVs, Irais fais par 
sêmaioe, d'une ck'mi-ïieure de durée^avei" un*-*^oîijU(>n de sali- 
rylak^ de soude placée au négalif sur h^ IVonl, donnent des 
aiDélioralions rapides et plus accusées* 

Hn a depuis longlennis employé le rouranl continu pour 
trailei' les nêtwalgics. D habitude, les électriKios utilisées nul 
été tonstituées soit par de l'eau simple, soit enrore par une 
solution de chlorure desodium laissant kitroiluirerion sodium 
sous l'anode et Lion chlore sous la cathode. Leduc a jieusr 
qu'il était peut-être prétérahle de romhattre te symptùnie dou- 
leur, surtout loi'sfjue son siège estsuperJiciet, par fin tiorluc lion 
éleetroly tique de l'îon saticyti([ue. 

(lêt auteur a pu, de celle façon, obtenir des résultats satis- 
faisants dans te traitement des névralgies, et it déclare que cette 
action analgésique est si nelte que seule la morphine en injec- 
tion sous-cutanée peut rivaliser avec elle, mais avec cet avun- 
taf^e qu'il n'y a pas de {îanp:er d'intr^xication. Des nonibreux 
cas qu'il a traités par cette méthode, Leduc extrait l'observation 
suivante. Un malade, en judlel l'JCK^aeu un zona (q)htalinique 
qui,àunmoment,acompromisrexistencedet'œiLEnavril i9U4. 
il existe encore des douleuis incessantes avec accès névral- 
giques atroces qui débutent de 5 à 7 hemes du soii\ néces- 
sitant tme injection de 1 centigranuue de chltuhydrate de 
morpïiine; plusieurs cuillerées de sirop dechlorat, la quinine, 
l'antioyrine, l'aspirine, rexaïgine. le salicylate de soude, le 
salopnène, le pyramidon, la belladone ont été utilisés à 
l'intérieur. Un a fait des applications de topiques et de pom- 
mades au salicylate de métliyïe, au ciilorofornie, à la cocaïne, 
sans efTét. Des" séances de i-ourani continu, l'eniuvation de 
liante fréquence u'ont pas donjié de meillems résultats. Ou 
tenta, le 7 mai 1904, lintroductionélectrolvliquedune solution 
à 2 p. 100 de salicylate de soude placée au pôle néi^atif avec une 
intensité de 20 m illi ampères pendant une cîerni-heure. 

Après cette séance, le malade n'a pas eu besoin de morphine 
la nuit qui a suivi, ni la journée du lendemain : il y a eu recoui^; 
seulement le surlendemain. €haque séance d'électricité lui a 
procuré une analgésie plus parfaite, plus prolongée, et lanal- 
Sésie qui suit chaque séance a été de trente-six heures environ. 
Le niûlade fut oblit'é de s'éloigner et continua lui-même son 
liaitement. Il est remarquable que, pendant toute la période où 
il fut observé par Leduc, il fut modifié d'une façon indubitable 
par l'action salicylique. 

Par le même procédé» Leduc a guéri un lie douloureiij: de 
ta fnfe caractérisé par des crises se reproduisant plusieurs fois 
à la minute, exaspéré par le moindre mouvement, troublant 
le sommeil el l'alimentation. L'auteur pratiqua Fionisation 
salicylée avec t 'intensité de 'kl\ milliampères pendant 
quarante minutes. Au bout de trois séances^ le malade fut 




Fig. 11. — Trailement de la névralfçie fie la facii par l'iun qiiiEÏne. 
(Appliration iLvec unn installation lue.) 

Electrode positive vonsiihiéc pur du tissu ht/drophile imbibé d*une 
sôlufîou d'ïtn sel de ou in i ne ei appliqué par ïme plaque de forme 
spéciale, de façon à bien épouser la forme de la face, j L'œil et la 
muqueuse labiale sotit protégés par des morceaux de taffetas gommé,) 

Eh'clrode ïiéf/alive: plaque de colon hi/drophile imbibée d'eau 
simple ou d'eau salée au dos {ou en tout aùlre pùint). 

embonpoint et une vigueur qu'il n'avait jamais connus. 
Des résultats iden tiques ont été obtenus avec lion quinine 
ÛELUEAM et Laque aniÈBi;, — lonothérapie électrique. 
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dans les mêmes af!ectîons et dans dauLres variétés de né- 
vralgies (fig. m;. 

V. - AFFEGTÏOÎÎS CUTANÉES 

Il y a longtemps di'jii.ditTért'iils au Leurs, en particuIierC.au- 
tier/ont essayé réh-ctralysi* de Tiodure de pnLa.^sium duus les 
aiïeelions ruluuées diveises, nolauiuient daus les phies iks 
jatuhes, indépendand^sou * onsreulives à des varices, Gautier^ 
dans tous ces eus, a oldenu une lesLaaration rapide de la plaie. 

Les stduiitjiis de sels de zinc en lava^^is eu f*n pansements 
ermslilueut de bons désinfectants, mais, «n raison de ItMn' 
action coa^ailan te sur les tissus, elles ne pénètrent pas j>ro fon- 
dement ; par contre, jjràce aux courauts, fin peut introduire 
dans la profondeur lion zinc. 

Leduc insiste sur la facullé, que seule donne Félectrolyse, de 
faire pénétrer dans des tissus infectés toutes les substances 
désinfectantes ou caustiques. 

L'ion zinc ne dilTiisant pas, cette manière de faire est 
absotulueui iuoireusive. t*ar ce procéilé, Tauleur a traité avec 
succès un grand noml>i"e d'uh'cres clironitpies, d'alicrs, de fis- 
tules. It est nécessaire, dans tous les cas, d'avoir dt^ [)n us con- 
tacts, c'est-a-dîre que ta solution soit en contact avec toute 
la surface itc l'ulcère ou de rabcés. S'il s^aj^it, par exemple, 
d une ulcération ïaï|ïement ouverte, it est suffisant de placer 
une large épaisseur de tissu hydrophiît' imliibé par une 
solution au centième, qu'on relie au pôle positif. Si la plaie est 
anfractueuse, s'il y a un trajet, comme il est indispensable 
que le chloruj'e de zinc soit en contact partout avec les tissus, 
il est bon soit de biire une injection de cblorurc de zinc, .soit 
d'entourer une tige de zinc de colon. Le pùlc néîu'atif se trouve 
toujcjurs pbicé dans une ré^non inditlérente. Les séances 
doivent être très lon^rues, une b eu re environ, pour permettre à 
ritjn zinc de pénétrer convenablement et de dépasser la ré^rion 
malade. t^Hiand an su[ipose que ce résultai est atteint, il faut 
s'abstenir de rcconuncncer pendant [dusieurs semaines. 

lïn a éf,^iilemçnl utilisé le cblorurc de zinc introduit élec- 
Irolyliqtiementponi" le trnitement des petits néoplasmes de la 
peau; ranodc, consliluéc par une couclie épaisse de tissu 
liydfopbile imprégnr' d'nne solution an cetitième, csl appli- 
(juéti sur la ré^'ion où Ton ttésirc intervenir, 

Alin de bien limiter t'acliiin du cblnrure de zinc, il est t>on 
de [lîaciH- une feuille de caoutchouc dans lamielle on aura en 
soin de découper un o ri lice correspondant a la surface de la 
néoplasie. 

Ensuite, on fait passer pendant vin^t, trente minutes, un 
courant de 10. ir» milliampères, suivant les cas. Après la 
séance, ou voit une moditication de la région caractérisée par 
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des zones d'anémie, sijîne de la péntHialinn de Vlon xinn dans 
la peau. Les jours suivants, les <"ercïês anémiés se dessèchent, 
se desquament. 

Ce Procédé a donné entre tes mains de divers auteurs 
d 'e xc e It e n t s ré s u t ta t s , 

Leduc, à t^aide de l'élecinilyso légère de clilorure de zinc, 
est parvenu, sur un lapin, à active)' d'une façon manifeste 
la repomsf' dea pttîh, 

Lewis Jones et Ftavette ont eu Poccasion réccmnienl, k 
l'iiùpitûl Sainl-Barthélêmy de fjondres, de traiter des verruej» 
par t inlroduclion élerlrfdytiijue de Pion magnésuim. Ils 
apportent un certain nombre de cas à lappui de leur exposé, 
desquels it résulte que ce tiaiLement est vraiment un Irai- 
lemenL spécilique, surtout pour les verrues niultiptes» 

Une dame de trente-six ans lut soij^mée jmur de nomt>jeuses 
verrues qui couvraient le dos tle la main droite. On apoliqna 
une solution de sulfate de magnésie à environ 3 p, 100; Péter- 
trode positive fui. mise en contact avec la région à traiter. On 
donna une intensité de î* miltianipères pendant quinze mi- 
nutes; puis, après une semaine, un courant de 8 milliampéres 
pendant quinze minutes. Quinze jours après, tes verrm^s 
avaient disparu. 

l ne autre personne de douze ans avait aussi beaucoup de 
verrues sur fe dos de ta main droite, les doigts, le poignet; 
la solution de sulfate de magnésie fut appliquée avec le pôle 
positif en septembre i9():>. Certaines parties furent intention- 
nellement exclues du trailenn^nl. 

Le 17 novembre, les verrues non traitées avaient à peine 
changé d'aspect, les verrues traitées avaient complètement 
disparu. 

Un jeune homme de quatoi^e ans avait de nombreuses ver- 
rues sui' la main gauctie. En septembre 19l>(\ cm ta plongea 
dans une solution de sulfate de magnésie reliée au positif. 
Le i*'" octobre, nouvelle séance identique, aucun résultat. 
On se décida alors à soigner isolément deux venues, Pune 
avec du sulfate de magnésie, Paulre avec du sulfate de zinc, 
avec une intensité de 2 milliarnpères pendant quinze minutes. 
Deux jours après l'application, la verrue traitée par Pion 
magnésium avait disparu; celle qui avait été soumise à Pion 
zinc n'avait pas changé ; elle ne disparut à son tour <iu'uprès 
un traitement à Pion magnésium. 

Toutes les autres verrues traitées parce procédé disparurent 
rapidement. L'ion magnésium se montra ineflicace chez un 
autre sujet pour une verrue dure et cornée. 

VL - APPAREIL PLEUEOPDLMOKAÏBE 
Leduc, pensant que les théories musculaire et osseuse 
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sont insuffisantes pour expliquer la scoliose, estiiTie que la 
véritable cause de cette alFei^lion csl la symphyse pleurale. Cet 
auteur insiste sur eefait qu'il exisie toujours" cliex les scolîo- 
tirjues une atrophie marquée du thorax t!u rôté de la conca- 
vilé qui peut se traduire, par rajfport au cfilé sain, par une 
diiTérenre de 7 à 8 ceiitioudres. Il attartie une importance à la 
diminution d'au^plitude des luouvemetils respiratoires du côté 
concave. 11 remarque que les masses musculaires du même 
côté laissent reconnaître un certain det,Té d'atrophie. Le plus 
souvent une opacité de la hase perceptible aux rayons X indique 
Texislence de répaississement pleural. La rechercha sur les 
antécédents personnels révèle sûrement rexisleuce d*une 
pleurésie ou d'une atFection des bronches prolongée avec 
toux persistante. De cet ensemble de constatations, Leduc 
estime que le côté concave, par suite d'un retard de crois- 
sance, s'atrophie ultérieuienient, maisïentement, parce que les 
mouvements respiratoires sont plus timiiés et moins amples 
que du côté sain. Partant de ces prémisses, Fauteur conclut 
que le seul traitement efticace de la scoliose réside dans la 
sclérolyse électrolytitïue, procédé facilement réalisable, puisque 
ïa plèvre n'esl séparée de la peau que par une couche mince 
de tissus. Pour appliquer le traitement, on fait tremper les 
pieds dans un bam d'eau salée qui sert de pôle positif* Le 
pôle négatif, constitué par une grande compresse de coton 
hydrophile impré^^née d'eau salée à 2 ou 3 p, 100, est appli- 
qué sur le thorax. Le courant est ajuené progressivement et 
lentement à une intensité voisine de 100 milliampères; on le 
laisse passer pendant une heure environ. 

L'ordonnance des séances se répartit de la manîère sui- 
vante. Pendant le premier mois, deux séances par semaine; 
pendant le second mois, une; pendant le troisième et les mois 
suivants, deux séances par rnois. 

D'après Leduc, on voit l'ampli tude des nutuvements respi- 
ratoires augmenter nrogressivemenL L'ot^scurité radiosco- 
pique diminue et, si le traitement est institué assez tôt, on 
peut éviter la scoh'ose et le port des corsets orthopédiques. 

Le même traitement donne d'excellents résultats dans les 
fiffectiouis pieurafen^ les pleurites douloureuses^ la pkurésie sècAe 
avec froHemenL 

VIL - NEZ, ŒIL. OBBILLE, DENTS 

Nez. — Le b"" Schall a pratiqué dans le traitement de 
l'ozène rélectix)lyse cuprifjue par un procédé très iujtîénieux. 

Œil. — Leduc a soigne un certain nombre de cas anciens 
de sclérite^ et d'èpis^clêritcs rhumatismales qui avaient été trai- 
tées depuis plus ou moins longtemps sans résultats à l'aide de 
préparationssalicyléesetd'iodurede potassium. L'auteur '-""*- 
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tout patLii^ulièremenlsurlesexcalknts rijsuttals qull dit avoir 
obtenus sans avoir jamais eu à enrtî^âstrrr- auriiu érhcr, pas 
plus du reste que dans le.s cas ifiiitîs ehroyiiqtie avec adhé- 
rences. Le traitement est prytiijué de la manière suivante : le 
pôle jmsitïf est ajiptiqué à un emlroil f|uekoiique du corps et 
y esL mainlenii solidement li\é ; le pùle nègatir est constitué 
par un tampon matelassé par plusieurs é]>ais5eurs de roton 
hydrophile imprégné d'ime solution de chlorure de sodium. 
L'appn cation est maintenue pendant un quart d'heure sur la 
paupière fermée. Le ço niant est élevé j>ro|;:ressivement à une 
mtensité qui dépasse rarement li à 6 milliampéres; le nombre 
des séances est de deux ou trois par semaine. L'auteur a vu la 
doulenr disparaître trcsrapidcmenljes bourgeons saillants de 
vascularisaÙon de la sclérotique s'allénucr très vite, et il 
insiste sur la guérison rapidement, obtenue et mainlenue d'une 
manière complète. 

Les mêmes résultats sont observés dans les casd'nifts chro- 
uigur arec rnihérerte^s. 

Oreiîîe. — Malherbe a étudié Fart ion de ouehjues modes 
d'ionisation dans les alTections chroniques de roreille. 

L'action scléroly tique <le certains ions : ion cldore» ton iode, 
ion pilocarpine dans des solutitms de 3 à li p. 100 lui a paru 
pouvoir être utilisée avec avantage pour le traitement des 
aclérospa de roreille. 

L*action locale des ions chlore, iode et pilocarpine est, pour 
cet auteur, ^les plus intéressante. Elle se traduit par la 
résolution des formations scléreuses et cicatricielles sous des 
cathodes iormées par une solution de clïlorure de sodium ou 
d'iodnre de potassium, ou bien sous des anodes constituées 
par une solution de niljate de [jilocarpine (1). 

Quelques cas de caturrhe parukul tîe la caisse ont ainsi été 
soignés par rintroduction de l'ion zinc. 

La communication de IL Bourp^ois à la Société fran<;aise 
de laryngoîogie irnai littiT) nou.s a paru jdus sérieusement 
étudiée et disculée. Cet auteur a essayé faction s clé roi y tique 
du chlorure de sodium dans le traitement des oîitea sèt^ktiS ; !a 
technique employée: le p«Me actif sur le tympan, le pôle indif- 
léjent sur la surface exteirie de l^organisme, ne peut avoir 
dincon venir nt. L'intensité du courant employé était de l à 
1 t/i ruiliiànipère. Les résultats ont été nuls dans IVîtosclêi'ose 
pure (ankylose de Télrier} ; ils ont été meilleurs dans Totite 
adhésive d'origine naso-pharyngée et surtout dans les otites 



(1) Nous devons dire, d'ailteur.*ï, que b technique einptoyée par 
r&uteur ne noua paratt pas capablo dv faire p*5nétrer une quantité 
dt! substance appréciable jusqu'à lu ttiaîin^ des osselets, et que des 
réserves inqMjrtaotes nous semblent devoir être faites sur le méca- 
nistue dus actions qu'il croit obtenir. 
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ricatriciellos (sôqut'lli^s (rannieiines suppuratioiis). L'am*^lio- 
l'ttliun a [KH'lé sur raiulilitinelsmlijuLsurles hourdonnpments 
qui, dans cpi'laiiis ras, ntiL cmnplèlcmcnt disparu. Bour^^ei>is 
forisid< rt! iTs résultats coninie encouraj^^eaols, mais ronime 
i'iiroit; trof) R-cenlsel Hop peu uctmbreux pour permeltip une 
rcHif lusioti dôtiailive. 

Odontologie. — Potil (l) (>eiise que lelecLrolyse peut èlre 
utile en art <ienLaii"e. Lintroduction de la cocaïne est hou ne 
dans rhypiueslliùsie de la denline, tU permet d'exHrpcr la 
puïpc sans la dévitaliser et eu une seule séance. 

l/électrolyîie iodurée peul rendre de grands services dans 
le traitement de !a varie dn fjiititriémc tiegrc, et pour le traite- 
ment des kt/!^ks radiculo-dentairt's, 

VHL - GOITRE 

Les théories qui ont été émises sur la patliogérHe pc^ssihîc 
du tjoitre srmple oui amené certains auteurs à tenter Tintro- 
durHou élerlrtdytique de ïiodure <!e potassium. 

Mac Gwyer, en 181KV, essaya celte méthode de trait ement 
dans une vingtaine de ca.s et s'en déclara tort satisfait. 

Itoinano pratiqua le même traitement aret: des résultat.^ 
identiques, 

L'aïqdicatiou consiste à placer sur le goitre une électrode 
dûment rci'ouvert*' d'une épaisse couche d'ouate imbihée 
d'une solution d iodure de jjotassium i\n\ est maintenue fixée 
fortetm^nt autour du ctoi par des liens et reliée au pôle positif. 

Le pôle rié^Mlif est placé dans le dos; rintensité du courant 
est de -20 à W milliampères, la durée de vin^^t à vin^^t-cinq 
minutes envirtiu. trois séances par semaine. Gnyer et 
Homâuo ont retrouvé l'iode dans les urines. 

11 serait inléressanl d'essayer te même traitement pour le 
g (i it îc exop ht al m h^ ne . 

(1) Pont. Tlo^se de Lyon, imiK 
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\m [jrofo^îseyr Boucljaril, an C.oii^nvs du Cain% u insisté 
sur la nécessité de suhsliLuer, loiites les lois que ctila esl 
possible, la médication locale à la médication ^^Tiétate, aJln 
de ne pas impréf^uer rori^nrii.^iin^ tnul entier d'une substance 
élrangère deslinée à inllneneer Je sent \nnni malade, 

La mélliode d'introdnclion éleeti'olyti<|ne semblerait 
a priori le procédé de choix pour répond l'e à ces desiderata, 
puisqu'elle permet de faire passer un médicament à travers la 
peau sans eiïraction de eelle-ci et de îe localiser en un 
point d<mné. Aussi on eom prend les entlioiisiasmes qu'elle a 
prtnttqiiés à pailir du moment où on a élé convairnui que 
cette rjénétration était indénialiïe. 

i^eulement, H i miaule de se poser deux questions pour 
apprécier les laits avec exactitude : d'abord, rionotbéiapic élec- 
trique est-elle capable, dans tmis les cas» de [nnier la substance 
médicamenteuse au point désiré? Ensuite, ce t.iansport médi- 
camenteux don ne- 1 -il des résultats très m arqués, ou les elTets 
observés ne se rapproebent-iïs f^as sensildemeiil, dans un 
certain norubre de cas, de ce qu'on est liabitué à constater 
avec rempbd du courant continu aux mêmes doses, mais sans 
adjonctiim de médicaments? Sans a voie la prétention de 
i^soudre complélement le problème, nous allons passer en 
revue, d'abord quelques considérations physiques, ensuite 
quelques considérations cliniques. 

I. - RÉFLEXIONS D'ORDRE PHYSIQUE 

Poids de substance introduite. — On a vu qu'il étail 
peut-être difficile d'ajipréeier exactement le poids de sub- 
stance introduite, mais il est bon <le remarquer que nous 
ignorons totalement la quantité de médicament qui est 
suffisante pour aj^'ir ïocalennmt ; par exemple, nous savons 
que quelques grammes desalîcylale in^^j'^rés [lai* labouebe ont 
une action sur une pinissée rlitrmatismale, mais mois ignorons 
absolument quelle est la quantité de ce salicyîate qui est utile 
au niveau de telle acticuialion ; il serait donc diflicite de dire 
si l'électrolyse est capable d'iiitjoduîre une quantité de médi- 
cament suffisante ou insuffisante pour a^ir bjcalement ; mais 
il semble bien que, puisqu'avec les ions très diiïusibles on 
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peut faire pénétrer des quantités suffisantes pour donner des 
phénomènes généraux, il est légitime d'admi^tre que îes ions 
peu diiTusibles peuvent élre introduits en tjuanlité sutïisante 
pour agir sur une région limitée. 

Mais il faut insister sur ce point, c'est que, même en dehors 
de toute question de pouvoir de pénétration (ce que nous 
allons étudier plus loin), un organe recevi^a d autant moins de 
la substance inlroduile qu'il sera situé plus profondémenl. 

D'abord, pour une même intensité, une même durée et un 
même médicament, la quantité d'ions médicamenteux répan- 
dus dans la couche de tissus séparant le point malade de 
rélectrode sera d'autant plus importante que cette couche 
sera plus épaisse. 

Ensuite tes efTets du courant se didusent, s'étalent dans 
toute la largeur de Torganisnoe; aussi, un organe un peu pro- 
fondément situé n'est plus travemé, par centimètre carré de 
surface de section, que par une intensité — eVst-à-dire par un 
mouvement d'ions — de beaucoup plus faible que celle qui 
passe par centimètre carré au niveau de Télectrode et de la 
peau. 

Profondeur de pénétration. — Les ions, nous Favons >ii, 
ont une vitesse at^scK faible; pour les faire pénétrer très pro- 
fondément, il serait nécessaire de faire des séances trî»s 
longues et très intenses (plusieurs heures, parexemple); or, le 
courant électrique, ne passant que grâce à des phénomènes 
électrolytiques, finit toujours par désorganiser chimiquement 
la peau d'une façon plus ou nrioins marquée ; on est donc tou- 
jours forcé de limiter Hntensité et ta durée et, par cela même, 
de limiter la profondeur' de pénétration. 

Comme, d'autre part, ainsi qu'il a été dit déjà (Voy. Vitease 
des ions], la principale chute du voilage se fail au niveau des 
couches superficielles de la peau qui présente la plus grande 
résistance, les ions cheminent encore moins vite quand ils 
tynt dépassé Tépiderme. Il parait donc admissible que, dans 
l'organisme, les ions n'aillent pas, sous rinfluence des 
applications compatibles avec l'intégrité de l'épi derme, au 
delà au plus de quelques centimètres. Et, en fait, les 
recherches expérimentales (Voy, Ejfpériences de habalut^ de 
Titffier f;i Blauté, elc] montrent bien que les substances 
introduites ne se retrouvent pas si on les cherche trop loin de 
rélectrode, 

BôLE DU RÉSEAU vASciiLAiRE. — Certains ions manifestent très 
rapidement leur action sur Torganisme tout entier : quand 
un lapin est pris de convulsions strychniques au bout de 
quelques instants du passage du courant, ce n'est évidem- 
ment pas parce que le courant a porté lui-même le toxique sur les 
centres nerveux, mais bien parce cjne, une fois la peau franchie, 
celui-ci a été emporté par le courant circulatoire. Ces ions 
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très (lifTusibïes ne peuvent donc aller profondt' ment par action 
éleolroly tique. Leur dilFusion rapide est Je fait de la circu- 
lation. 

Mais Leduc admet que d'autres ions moins diffusihles 
paraissent se localiser dans le protoplasma cellulaire. Or, 
ces ions, qui sont tixés dans les cellules, ne peuvent aller 
bien loin ou, si i|uolques-uns d'entre eux continuent à pro- 
gresser de cellules en cellules, ils doivent rencontrer des 
capillaires et être entraînés parla circulation. Ils ne pourront 
donc, eux non plus, atteindre directement un organe un jieu 
profondément situé [Voy. Tc;Epéi irtirtj du Chtdzkti qui montre 
que lion iode obligé de traverser un courant dcau n'atteint 
pas le p^le positif), 

WùLE i>Es uiANOEs TK lA PEAU, — CiTtaJUs ious ue sout pas du 
tout difTusïbles et se déposent dans les glandes delà peau où ils 
forment des jnasses ijsibles, slls présentent une coloration. 
Ceux-ci, évidemment, pénètrent encore moins loin que les 
autres. 

En somme, il résulte des données théoriques^ comme des 
résultats expérimentaux, qu'un organe sera d'autant plus faci- 
lement atteint par un médicament introduit électrolytique- 
ment, et par des (pian tî tés appréciables de ce médicament, 
qull sera plus superlîciel. 

Comment peut-on expliquer les rësuîlats cliniques? 
Dans les alTections tout à fait superUcielles : névralgie de la 
face, épithélioma de la peau, tophus goutteux sous-cutané, les 
méilicaments pénètrent sous l'influence directe du courant, 
suffisamment pour atteindre l'organe malade, et, à ce titre, 
nous pensons que Tusage de Lion othéra pie électrique sera 
particulièrement utile en dermatologie, parce qu'elle permettra 
de ne pas limiter l'application médicamenteuse à la surface, 
comme le font les pommades diverses, mais bien d'imprégner 
toute l épaisseur du derme de la substance utile. 

Mais faut-il conclure des données physiques que l'introduc- 
tion électrotytîque doive être réservée uniquement aux cas 
où les lésions siègent peu profondément? 

Si on utilise des substances qui précipitent dés qu'elles 
atteignent la peau, il est certain qu'elles ne peuvent pénétrer 
bien loin. 

Mais, pour d'assez nombreuses substances, la clîniquesemble 
montrer que leur adjonc! ion à la simple application électrique 
donne des résul tats plus com plels ^ il y a donc lieu de rechercher 
une explication indépendante du transport direct électro- 
lytique jusqu'en des points où il ■semble incapable d'atteindre. 
H y a lieu de tenir compte des phénomènes d'osmose, du 
transport par les voies sanguines et lymphatiques, qui peuvent, 
soit îromédiatement durant la séance, soit consécutivement, 
mener le médicament jusqu'au point malade. 
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En pai'liryliiM% il est déiinmhtujue. |>oyr iértalns carps, l'élî- 
iniimiuïii par les urines l'iimnit-nct', si rinlroiliiflioii « éUi 
faite éledriqiH'Eni^nl, hf^ay coup jïlys tard ijye par loyl aytre 
procédé, et se ctnilimie beaucoup jdus Ioii^'lerii]»s. (ïn peut donr 
supposer qut% poyr cerliiîfis rorp^, les tuasses inlrodiiiles sont 
surtout eniuiaf^asiiiées au iiivi^audes louriies sunerficitdles et 
dilliisent Irtd émeut à la suite de la séanre. Elîes viennent 
ainsi a[ipoiter ay tuveau de la réjtrion malade des doses 
lé^^vres, mais répétées ineessammenl, de la suhstaure 
active. 

(le (jui serait ey faveur de celte manière de vair est le fait 
constaté par Savy f|ue le litliium intriiduit [lai' éleclntlyse 
riHnmenciï ii s'éliminer plus rapidement si Ton lait un massâg»^ 
fie la peau< 

Si donc la physique montre que réleetricité est, pour cer- 
taines aO'ec lions, inrapalde de porter diierteryeut par elle- 
même le lyéiliranient au point malade, il ne s'ensuit pas que. 
même en res cas, rinlrodurlion électi-otytiqye ne soît pas 
capable d'ajouter tjuelque chose oux boys elTcts du rouraiit 
employé seul. 

Il, - RÉFLEXIONS D'ORDRE CLINIQUE 

Days rionolbérapie idectrique, on a surtout eu en vue 
l'introduction d'un meiticanuMit à t'aide du courant électrique, 
mais on s'est foH peu préoccupé du courant lui-même. Ou 
le cimsidére comme nu ^' véiiieule », et on ne paraît (»as 
lui concéder une impio'Iance plus î^ranile (|ye celle que 1 on 
attribue à Teau dune potiotr. Dans tous les [ravaux t^flectués 
sui cette question, les auteurs insistent sur le cboix du médi- 
cament, le de;: ré de la solution, le pùb- auquel iî doit être 
placé alin (pill puisse pénétriîc dans ror;;anisnui : touttr cette 
paitié est l'objet de leur minutieuse sollicitude. Du cionant, 
il en est bien question |>ûQr 1 intensité à débiter et la durée 
de la séance, mais avec l'unique préoccupation iloldenir le 
nombre de coulombs nécessaire pour provoipier le passa^^edes 
ions. Si on préconise une intensité élevée et des séances 
lon^nies, c'est unitpieiyent pour favoriser le plus possible 
le passa|E,'e de ces ions, qui. comme on le sait, chenu netit et 
se déplacent avec lenteur. 

Par un oybli, (|ue seul peut expiiqyer l'en^^ouemeut bien 
légitime [jour l'iouotbérapie électrique, on |»arail lotalemenl 
laisser de côté Taction du courant lui-même, fine les anciens, 
avec flemak, par exemple, avaient considéré comme loin 
d'être négtifzeable, fait que les travaux modernes n'ont pu 
que pleinement coyhrmer. 

A notre avis, cel oubli est injustitié, et nous revendiquons 
Uttutement pour te courant continu, dont on a fait le mo- 
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deste rolkborateur des médicaments^ une place au moins 
égale et» dans beaucoup fie cas, supérieure même, au point de 
vue de Tact ion Ihérapeuliqup, à ces métficaments eux-mêmes. 

Nous savons t^ue le passade du cuuranl cunliiiu dans les 
tissus esL intimement tie au passa^^e des it>ns: it ne peut pas y 
avoir d^apptication galvanique sans passai^e d'ions, et, depuis 
Vol ta et Galvani» tout le monde a fait de l'ion othérapie sans le 
sa vu il*. 

Mais si, dans une première expérience, on fait passer un 
courant à travers le corps avec de Teau commune (cumme on 
le piatique journellemeriti, qui contienL des ions qui n'appar- 
liennenL pas à des médicamenis ayant uin^ action thérapeu- 
tique spéciale, on ne fait pas d'éleclrolyse d'ions médicamen- 
teux* mais l'éleclrolyse des substances de ('organisme, et il 
se produit fatalement île V <f ionotliérapie indifTèrenle >■. 
D'autre parL le Cfiurant lui-même [point Itîut à fait impor- 
tant) détermine div^-rses réactions physiulugiques dont la 
clinique adêmoniré depuis lon^îemps Timportance, admises 
par tout le monde et indiscutables. 

Si, dans une deuxième ex[iéi'ience, on ut i lise non (dus deTeau 
commune, mais une solution ayant une action médica- 
menteuse quelconque, on lait de !'« ionothérapie médicamen- 
teuse >'. 

Les deux actions — celïe rlu médicament et celle du rou- 
rartL — s'additioruient l'une l'autre, mais il esl itijusle de 
tenir compte uniquement de la première, comme nous allons 
le discutei' maintenant. 

Si, à l'aide du coucant continu seul, sans adjonction d'ions 
médicamenteux, on arrive à reproduire sensiblement les 
mêmes résnltats thérapeulu]ueb> qu'on obtient dans des ras à 
peu pi'ès idenlif|Ués en clinique, quand on ajoute an courant 
des ions médicamenleux, on peut conclure à Tact ion indiscu- 
table du coui'anl employé seul. 

Les faits de ce genre abondent ; nous n'en citerons que 
quelques-uns. En regard des cas de guéiMsnn de tic doulou- 
reux de la face, de névialgie faciale ^nave par llonisalion 
salicylée, on peut placer les guétHsons obtenues par le procédé 
de Bergonic avec le courant continu à intensité élevée, sons 
adjonction d'ions médicamenteux. t1 en esl ainsi pour* d'autres 
atFeclions du syslème nerveux où le symptùme douleur est 
prédominanL ^*ous savons depuis lonju'lemps que Tac lion du 
courant continu à haules intensités, sans adjonction d ions 
médicamenteux, guérit les sciatiques relie lies, h condition 
d'utiliser des intensités élevées i liO» tiO, 80 milliaiupères) el un 
temps long [une demi-tieure à une heure {Doumer, VVeill, 
Laquerrière» Delberm, etc.;], La formule «intensité élevée, 
temps long m pour les a]>p!icatïons galvaniques dans les né- 
vT-algies graves et qui donne de si excellents résultats estpréci- 
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sèment celle qu'emploient dans leur technique, mais sans 
paraître y attacher d'importance suffisante, ceux qui adjoi- 
gnent au courant des solutions médicamenteuses. 

Nous venons de voir que Fimportance de cette formule est 
loin d'être négligeable fïour les névralgies; il en est de même 
dans les arthrites douloureuses. Sans remonter plus haut, 
ï]ec(|uerel, Remak, etc., ont, il y a lon^^temtis, dorme des preuves 
inélutables de Faction du courant continu sur les inriamnia- 
tions arliculaires, et liemak développe longuement, dans 
son livre, les propriétés 't antiphle^^niasîques» du rourauL 
Nous-mêmes avons montré, iï y a quelques années, que cette 
action antiphlegmasique pouvait s'étendre aux arlliril.es les 
plus graves : à la forme Duplay-Rrun de l'arthrite blennor- 
ragique, qu'on |,m»^nt, si on la soigne dans les premiers 
jours, en pleine phlegmasie, sans raideur el sans ankylose. Le 
même itemak a insisté sur l'action anti-ankyîosante du cou- 
rant qu'il a si largement ulrlisé avec succès dans les empiite- 
ments articulaires rlmmaiismauxet goutteux et aussi dans les 
ankyloses; et, depuis, hien des auteurs ont été à même de 
contréler et de conlirmer ses résultats. 

Il nous paraît donc amplement démontré, par ces quelques 
exemples, que Faction du courant eoi ployé sans ions médica- 
menteux a une valeur très réelle, et que, surtout quand les 
conditions d' n intensité convenable et de temps long >* sont 
remniies, on peut obtenir précisément à peu prés les mêmes, 
résiillats que ceux que Fon obtient avec le courant employé, 
dans les mêmes conditions, avec adjonction d'ions Ihérapêu- 
liques. 

Est-ce à dire que l'addition de F ion thérapeutique au 
courant est inutile un indifférente? Telle n'est pas noire 
pensée. Nous croyons fermement cpj'it y a un avantage cer- 
tain à utiliser les ions médicamenteux, poisque, leur pénélra- 
lion dans les tissus étant indiscutable, leur cliemmement 
assez lent, on peut localiser sur une région donnée une dose 
assez appréciable de médicament, précisément au point où 
elle est le plus utile et le plus nécessaire, et spécialement dans 
les affections superHcielles. 

Mais nous tenions à dégager Faction propre et réelle du 
courant continu, 

11 est bien évident que la connaissance mieux appÉof«mdie 
de la question des ions en thérapeutique modiliera sou- 
vent la manière de procéder aux applications galvaniques. 
Au Heu de tremper les électrodes dans des solutions inailfé- 
rentes, dans de Teau chaude par exemple, il sera souvent 
préférable, surtout dans les airections superllcielles, de les 
imbiber d'une solution ïnédicamenleuse adéquate à la mala- 
die à traiter. On additionnera ainsi Faction au cornant avec 
Faction de l'ion médicamenteux, et cette manière de faire, 
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toute logique, ne peut qufi donner les meilleurs résultats. 
Dans bien des cas, en effet, romine ïe remarqui-iit Hergonié, 
Dubois de Saujon, etc., là oii la galvanisation seule ne don- 
nait pas lous les résullaLs désirés, la galvanisa lion effectuée 
avec un ion médicaniienteux a pu lui être substituée avec plus 
de succès. 

En somme, nous considérons que raetîon du courant con- 
tinu est le facteur principal, mais que rintroduclion de 
médicaments grâce à son passage est un adjuvant souvent 
utile. 
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Le succès a consacré la valeur et Tutilité des ACTUALITÉS 
MÉDICALES, puisque déjà cinq volumes sont entièremeM 
épuisés et huit autres sont arrivés à leur deuxième éditicn> ; et 
que ces deuxièmes éditions sont des œuvres réellement nou- 
velles, de nouvelles actualités, A côté des livres classiques, des 
traités didactiques, il y a place pour une coUeaion de mono^ 
I graphies destinées à exposer les idées nouvelles, les faits nou- 
veaux, à compléter tous les traités de médecine, dé bactério- 
logie, de thérapeutique, de chirurgie et à les mettre au courant 
des progrès des sciences médicales. 

Dès qu'une question est à Tordre du jour, une monographie, 
destinée à la résumer et à la mettre au point; est aussitôt pu^ 
bliée. 

Chaque question est traitée par celui qui l'a étudiée, ou par 
un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache particulière- 
ment au côté pratique : de telle façon que les étudiants» pour 
leurs examens; les candidats, pour les concours; les praticiens; 
pour l'exercice journalier de leur profession, trouvent dans cette 
collection ce qui leur est indispensable. 

La Cure de Déchloruration a été exposée par Widal et Javal. 

VIonothérapie par Delhbrm et Laquerrière. 

Le Choléra a été traité par Chantemesse et Borbl* 

\J Appendicite, par le D^ Aug. Broca et le Diagnostic de Vap- 
pendicite, par le D' Auvray sont des questions à l'ordre du 
jour à l'Académie de Médecine et à la Société de Chirurgie. 

Les Maladies du Cuir chevelu (2® édition) du D^ Gastou 
traitent une question toujours en cause à la Société de Derma- 
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tologie. Les Rayons de Rôntgen reçoivent chaque jour de nou- 
velles applications en médecine et en chirurgie. Les monogra- 
phies du D^ Béclère, médecin des hôpitaux, le promoteur de la 
radiographie et de la radioscopie dans les services hospitaliers de 
Paris, vulgarisent cette précieuse découverte. 

Les nouveaux procédas de diagnostic : le CytodiagnostiCy 
par Marcel Labbé; la Technique de l'exploration du tube di- 
gestif, examen des fèces (Gaultier); le Cloisonnement vésical, 
par Cathelin ; les nouvelles méthodes de traitement: la Tra- 
chéobronchoscopieQiVŒsophagoscopie{GuiSEz);\esMédications 
préventives (Nattan-Larrier) ; les Traitements des entérites; 
les nouvelles recherches bactériologiques sur la Diphtérie, le 
Rhumatisme, le Pneumocoque, le Tétanos, l'étude des Oxyda- 
tions de Vorganisme ; la question si intéressante pour le ^tbxi- 
cien,des Accidents du travail, par le D^G. Brouardel (2« édition); 
les nouveaux traitements du Diabète (2* édition), de la Goutte, 
de la Syyhilîs (2« édition), des Névralgies, de la Surdité, voilà 
autant d'actualités qui ont pris place dans la collection. 

Les noms de Widal, Chantemesse, Lépine, Teissier, Cour- 
mont, L\NNois, Broca, Auvray, Apert, Mosny, Legueu, Collet, 
Enriquez, SiCARD, Garel, Marcel Labbé, Barbier, Bordier, 
PoussoN, pour ne citer que quelques auteurs des ACTUALI- 
TÉS MÉDICALES, sont connus de tous les médecins, tant 
en France qu'à l'étranger; ils ont tous une haute compétence 
pour les sujets qu'ils traitent. 

Toutes les fois que le sujet le comporte, xles figures origi- 
nales sont intercalées dans le texte: la plupart des ACTUALI- 
TÉS MÉDICALES sont illustrées (37 Actualités sur 62 sont 
illustrées). 

Pour répandre les progrès journaliers des sciences médicales, 
il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits 
volumes, d'un format portatif, revêtus d'un élégant cartonnage 
(qui supprime la nécessité de couper les pages et évite la dépense 
d'une reliure), et, cependant, d'un prix très modique. 

DERNIERS VOLUMES PARUS: 

La Dêohloruration, par Widal et Javal. 

U Obésité, par Le Noir. 

Les nouoeaux traitements dans les maladies neroeuses, par Lannois et 

POROT. 

EN PRÉPA BA TION : 
Hygiène de l*fntestlny par Metchnikoff. 
Traitement des Anémies, par Vaquez et Aubertin. 
L'Artériosclérose, par Gouget. 
L'iono théraple, par Delherm et Laquerrière. 
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Les Maladies du Cuîr chevelu, prophylaxie et trai- 
tement, par le D' Gastou, assistant à l'hôpital Saint-Louis. 
2" édition. 1907. i vol. in-i6 de 96 p., 19 fig., cart. 1 fr. 50 
Le but de ce livre est de donner un aperçu des maladies du cuîr che- 
velu, d'en décrire Thygiène, la prophylaxie et le traitement, en basant sur 
les données scientifiques cette étude pratique. Un formulaire cosmétique 
(lotions et firictions, pommades, huiles, brillantines, teintures) complète 

I ouvrage. La pelade, les teignes, certaines folliculites çyogènes peuvent 
être transmissioles et créer des épidémies. Leur connaissance doit être 
vulgarisée dans l'intérêt de la prophylaxie sociale. 

Les Dilatations de l'Estomac, par le D' m. Sou- 

PAULT, médecin des hôpitaux de Paris. 190a. i vol. in-i6 de 
96 pages et 4 figures, cartonné 1 fr. 50 

M. Soupault étudie d'abord les symptômes communs à toutes les dila- 
tations, puis leur étiologie et leur pathogénie : dilatations d'origine pylo- 
rique, dilatations de cause extrinsèque, dilatations par insuffisance de la 
contraction des parois gastriques. Le traitement qui intéresse surtout le 
praticien, comprend la moitié du volume : prescriptions d'hygiène ou de 
régime qui concernent toutes les variétés de dilatations ; traitement spé- 
cial des dilatations d'origine pylorique et des dilatations par insuffisance. 

L'Appendicite, Formes et Traitement, par le D"" Aug. 
Broca, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de l'hôpital 
Tenon. 1900. i vol. in-i6, 96 pages, 8 figures, cart. 1 fr. 50 

Montrer (ju'il y & des formes diverses d'appendicite auxquelles ne sau- 
rait convenir toujours la même indication thérapeutique, voilà le but que 
se propose M. Broca. Le traitement varie dans ses indications et dans sa 
technique, selon la forme de la lésion. 

Il expose les désaccords entre les partisans du traitement médical, les 
radicaux^ qui opèrent toujours et de suite, et les temporisateurs (Roux, 
Bnm, Jalaguier et Broca^, qui, tout en disant : « Il n'y a pas de traite 
ment médical de l'appendicite », ne veulent pas opérer touiotu-s et de suite. 

II examine les détails relatifs au traitement chirurgical, et il décrit le 
manuel opératoire iype^ en quelques pages remarquables de précision. 

Diagnostic de T Appendicite, par le D' m. auvray, 

agréôé à la Faculté de Paris^ chirurgien des hôpitaux. 1904. 

I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

On s'est moins préoccupé dans ces dernières années du dia^ostic de 
l'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intérêt qui s'attache 
à cette question clinique trop négligée dans la plupart des livres classiaues. 
A lire nombre d'auteurs, il semblerait en effet que le dia^ostic de Tap- 
pendicite ne présente pas de sérieuses difficultés^ et cependant il suffit ae 
parcourir les bulletins de nos sociétés savantes pour voir combien d'er- 
reurs pourraient être relevées, cjui ont été commises par des cliniciens du 
Plus gfrand mérite. Il a semblé qu'une étude complète du diagnostic de 
appendicite ne serait pas sans intérêt. 
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La Cure de Déchloruration dans le Mai de Bright 

et dans quelques maladies hydropigènes, par Iç D' Fernand 
WiDAL, professeur agrégé a la Faculté de médecine de 
Paris, médecin de l'hôpital Cochin et le D' Adolphe Javal. 
fgo6. I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Les D<^ Widal et Javal exposent les principes et les applicatioDs de 
la cure de déchloruration dont ils ont été les promoteurs. Cette méthode 
diététiaue qui a pour base la restriction des chlorures alimentaires est 
aujourd'hui d*une application courante. 

£n dehors du Mal de Bright, les régimes hypochlorés ont trouvé leur 
application dan& les cardiopathies, lesascites, les phlébites, les dermatites. 

La pratic)ue de la cure ae déchloruration exige des notions préalables 
sur les besouis de l'organisme en sel, sur Téquilibre chloré et les rapports 
entre la chloruration et l'hydratation, sur l'imperméabilité rénale relative 
pour les chlorures, sur la nature des accidents relevant de la rétention 
chlorurée. 

La Diphtérie, Bactériologie et Clinique, Prophylaxie et 

Traitement, par les D" H. Bareibr, médecin de l'hôpital 

' Hérold, et G. Ulmann, ancien interne des hôpitaux de Paris. 

1899. ï vol. in-i6, 96 pages, 7 figures, cart I fr. 50 

Appelés l'un et Tautre à diriger pendant plusieurs mois un service de 
diphtérie à l'hôpital Trousseau, les auteurs ont consigné dans ce volume 
les faits nouveaux qu'ils ont pu constater dans l'étude de cette maladie. 

10 Au point de vue bacténoloffiaue, ils ont établi que seul le bacille 
long, touffu, était le vrai bacille de la diphtérie. 

2° Au point de vue clinique, ils ont aistingué les diphtéries pures des 
diphtéries associées. 

3« Au point de vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum anti- 
diphtérique, tout puissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre la 
diphtérie associée, qui, elle, relève de la médication antiseptique. 

Traitement de la Syphilis, par le d-^ e.mery, ancien 

chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le pro- 
fesseur FouRNiER. 2« édition. 1905. i vol. in-i6, 96 pages, 
cart 1 fr. 50 

Voici le titre des principaux chapitres : Hygiène du syphilitique. — 
Traitement mercuriel : action préventive, accidents et mconvénients ; 
modes d'administration (frictions, méthodes cutanées, accessoires, ingestion, 
injections), avantages et inconvénients, mode d'administration. — Traite- 
ment ioduré : traitement des manifestations cutanées et muqueuses. 

Le Traitement de la Constipation, par le 

D"^ Froussard, ancien interne des hôpitaux de Paris. 1903. 

I vol. in-i6 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur, se basant sur les formes cliniques et les causes variées de la 
constipation, en montre la grande diversité d'origine, le mécanisme 
variable, et déduit un traitement méthodique et rationnel. Ce petit traité 
de la constipation répond aux tendances actuelles de la clinique et de la 
thérapeutique qui a pour but la recherche et la g^érison des causes des 
maladies par rhy.e:iène plutôt que par les médicaments. 
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Technique de l'Exploration du Tube digestif, 

par le D' Gaultier, ancien interne lauréat des hôpitaux de 
Paris. 1905. 1 vol.in-i6deg6 pages, avec i3 fig., cart. i fr. 50 

On trouvera dans cette Actualité les méthodes d'exploration clinique de 
restomac et de l'intestin, les méthodes de laboratoire relatives à l'explora- 
tion des maladies du tube digestif, c'est-à-dire Vmnalyse iiu suc gastrique 
et Vixcunen des fèces. Le premier est de pratique courante. 

Le second, la coproîogie clinique^ branche d'une science pour ainsi dire 
nouvelle en France, a acquis une importance suffisante pour qu'on ait le 
droit de lui donner la place qu'elle mérite à côté des autres méthodes 
scientifiques qui viennent en aide au diagnostic. 

Les Traitements des Entérites, par le 

D' M. JouAusT. 1905. I vol. in-i6 de 96 pages, cart, 1 fr. 50 

Les régimes alimentaires sont tout d'abord longuement passés en revue. 

Viennent ensuite les traitements médicamenteux contre la constipation 

ou la diarrhée, et contre le spasme et la douleur ; puis les traitements 

Î>ar les agents physiques (lavages, hydrothérapie, massage, ceinture), enfin 
e traitement cliirurgi<»L Les chapitres suivants traitent de la psychothé- 
rapie, de l'isolement et des cures d'air, puis des stations thermales fran- 
çaises et étrangères, enfin de l'élecirothérapie. 

Trachéobronchoscopie et Œsophagoscopie, 

par le D' Guisez, ancien interne des hôpitaux de Paris, chef 
des travaux d'oto-rhino-laryngologie à la clinique chirurgi- 
cale de THôtel-Dieu. 1906. i vol. in-i6, 96 pages et 20 figures, 
cartonné 1 fr. 50 

C'est une méthode toute nouvelle qui fera bientôt partie de la pratique 

journalière du praticien. II était donc nécessaire d'exposer sa technique 

et ses résultats. Nul n'était mieux désigné pour cela que le D' Guisez. 

I Voici les principaux chapitres : Instrumentation, Technique de l'œso- 

1 phasfoscopie. Indications de l'oèsopha^oscopie, Technique de la laryngo- 

tracnéobronchoscopie, Indications et résultats de la tradiéobronchoscopie, 

I Contre-indications de l'œsophagosoopie et de la bronchoscopie. 

I La Démence précoce, par ie D^ g. Deny, médecin de 
la Salpêtrière et P. Roy, interne des hôpitaux de Paris, i vol. 
in-i6 de pages avec 11 photographies, cartonné. 1 fr. 50 

MM. Deny et Roy croient que, malgré le polymorphisme de ses s)rmp- 
tômes, la démence précoce constitue une affection autonome, à évolution 
spéciale, qui doit être détachée du bloc des psychoses de dégénérescence. 

Les Folies intermittentes. La Folie ma- 
niaque dépressive, par les D^»G. Deny et P. Camus, 
interne des hôpitaux -de Paris. 1907. i vol. in-i6, 96 pages, 
avec fig., cartonné 1 fr. 50 
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Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 

de la Tuberculose, par le D^ a. Bêclère, médecin 
de l'hôpital Saint-Antoine. 1899. i vol. in-i6, 96 pages et 
9 figures, cartonné 1 fr. 50 

M. Béclère montre d'abord ce que donne la radio«p:aphie d'un thorax 
normal ; les poumons sont transparents. 11 examine les cas de diagnostic 
de tuberculose : la tuberculose latente, soupçonnée par une diminution de 
la transparence; le diagnostic de la tuberculose latente, alors qu'aucun 
symptôme n'existe, peut avoir une importance immense. Viennent ensuite 
la tuberculose douteuse que confirme la radiographie, la tuberculose cer- 
taine où les rayons de Rôntgen ne servent plus c^u'k délimiter le mal ; 
M. Béclère termine cette étude par la différenciation de la tuberculose 
avec les maladies simulant la tuberculose. 

Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 
des affections thoraciques non tuberculeuses, 

par A. BÉCLÈRE, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1901. 
I vol. in- 16, 96 pages, 10 figures, cartonné 1 fr. 50 

Les renseignements donnés par l'oreille et la main (auscultation, per- 
cussion) pourront désormais être contrôlés par les yeux qui permettront 
de se rendre compte de la situation, de la forme, du volume de chaque 
organe. L'examen radioscopique et la radiographie doivent compter au 
nombre des modes d'exploration pour le diagnostic des affections du 
médiastin, des maladies des poumons (emphysème, sclérose, bronchites), 
et des plèvres, du diaphragme et des cotes. 

Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 
des maladies internes, par le d»^ a. béclère, 

médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1904. i vol. in-i6, 96 pages 
et figures, cartonné 1 îr. 50 

« L'emploi des rayons de Rôntgen, cjui rendait au chirurgien de si 
grands services, est devenu tout aussi précieux pour le médecin. » 

L'emploi médical des rayons de Rôntgen comme instrumentde diagnostic 
s applic^ue soit au squelette et aux autres éléments de l'appareil locomo- 
teur, soit aux organes splanchniques. 

Aux diverses cavités splanchniques, aux cavités crânienne, rachidienne, 
thoiacique et abdominale, correspondent autant de divisions d'une impor- 
tance très inégale et qui ne relèvent pas de la même technique. 

La Radiographie et la Radioscopie cliniques, 

par le D' Régnier, chef du Laboratoire de radioscopie à la 
Charité. 1899. i vol. in-i6, 96 pages et 11 fig., cari. 1 ir. 50 

L'auteur décrit le mode de production des rayons X, le matériel néces- 
saire, la technique de la radioscopie et de la radiographie. Puis il en 
indique les applications médicales et chirurgicales, en mdiquant, à propos 
de chaque région, le modus faciendi et les causes d'insuccès. 
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Le Tétanos, par les D'» J. Courmont et M. Doyon, pro- 
fesseur et professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Lyon. 1899. ivol. in-16,96 pages, avec figures, cart. 1 fr. 50 

Les auteurs étudient Xtjboison tétanique^ le tétanos expérimental par infec- 
tion de toxine tétanique y le mode d'action de la toxine ^ la localisation des 
effets de la toxine^ les lésions nerveuses chez les tétaniques. 

Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et l'ouvrage se 
termine par le traitement au sérum antitétanique. 

« Il y a dix ans, disent les auteurs, en terminant, aucune ligne de ce 
livre n^urait pu être écrite. » 

« Combien d'idées nouvelles et de faits intéressants sont exposés dans le 
livre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est écrit d'une façon claire 
et attachante. Nous ne saurions trop en recommander la lecture à ceux oui 
s'intéressent aux conquêtes de la science moderne. » {La Presse médicale^ 

Le Rhumatisme articulaire aigu en bactério- 
logie, par les D" H. Triboulkt, médecin des hôpitaux de 
Paris, et A. Coyon, ancien interne des hôpitaux. 1900. i vol. 
in- 16, 96 pages^ avec figures, cartonné 1 fr. 50 

L'infection secondaire est vraisemblablement la seule raison d'être des 
différences cliniques qui s'observent dans l'évolution des polyarthrites 
fébriles aiguës, à début souvent identique. Cette infection, la oactérioloeie 
la révèle par la présence de germes variés : bacille d'Achalme, dipîo- 
coccus et quelquefois staphylocoques qui font les complications viscérales. 
Les auteurs attirent l'attention sur un diplococcus, hôte du tractus gastro- 
intestinal, (^ui peut passer dans le sang et donner lieu à des phénomènes 
de septicémie, parmi lesquels l'endocardite dite rhumatismale. 

Le Pneumocoque, par Lippmann, interne des hôpitaux 
de Paris. Introduction par le D»" Duflocq, médecin des hôpi- 
taux de Paris. 1900. I vol. in-i6, 96 p. et fig., cart. i fr. 50 

Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocoque le seul droit 
de /aire de la pneumonie. Nous savons que ce genre peut déterminer les 
localisations les plus diverses. Nous savons aussi que chacune de ces 
localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un dîae;nostic 
bactériologique exact, D'oti l'intérêt de l'excellente monographie de 
M. Lippmann, où il étudie le g^enre pneumocoque, les pneumococcies 
expérimentales et les pneumococcies humaines. 

Les Oxydations de l^Organisme (oxydases), 

par E. Enriquez et J.-A. Sicard, médecins des hôpitaux de 
Paris. 190a. I vol. in-i6, 96 pages, cartonné i fr. 50 

Après quelques généralités sur les ferments solubles et siu- l'importance 
des ferments oxydants, les auteurs exposent les méthodes employées pour 
la recherche de ces ferments oxydants directs et indh-ects. Puis, ils 
indiquent la recherche des oxydases dans les tissus et les humeurs de 
l'homme, par les réactifs colorants, et surtout au moyen de l'aldéhyde 
saiicylique et de la mensuration des gaz absorbés et produits. 
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Les États neurasthéniques, formes ciiniqnes, 

diagnostic, traitement , par Giules de la. Tou^ettk, profes- 
seur agrégé à Ja Faculté de Paris, médecin (de TbôpitaJ Saint- 
Antoine, 2® édition. J900. i vol. in-iô^ 96 p., cari. 1 fr, 60 

Les Myélites SyphUrtfqUeS, formes cliniques et 
traitemefit, par Gilles de Ui. To(ur£tt.e, agrégé k la Facanité 

de Paris. 1899. ^ ^^^' ifl-ii6, 92 pages, cariioiaifflé 1 £r. $0 

Les ibrmes cliniiques de la «yp^lis jnédfuilaire som ivmiatsFeusee : 
Mal de Pott S3rphilitique, gommes intra vertébrales, myélites proprement 
dites, sypkilis asiaii^fne précoce «du s^rstème iterveux, m^rélttes aiguës et 
chrociiqiues et uajéliies à forces >iiTégulière8. 

Le Traitement pratique de l^Epile{>sie, par 

<jiLLESDBLATotmKTTE. 1901. 1 voi.in-i6,g6p.,cart. 1 fr. 56 
L'épilepsie £st fiastidable des sels de -bromure : c'est le meilleuir^ slekui 
le seul traitenaeiU à nayettre eo œuvre. Mais il faut «avoir a<iministr«r les 
sels de bromure; jj faut n'en donjaer ni trop^ ni trop peu ; la do&e qui 
g.U(érit, la dose suffisante de bromure s'établit sur certain si^ne physique 
fourni par les pupilles. L"%ygiène des épileptiques fait l'objet d'un cba- 
I pittre, rm% frûencueat lâS Adjuvante «de ia cure hroBaurée, ie traitena«fit 4es 
accès, Ifi traitement 4c «^aaelqïucf variétés d'éf ilepsie, etc. 

Ije Traitement des Névralgies et de^ 

Névrites, P^*" i* ^ H.'F. Plicqu«, ancieo interne des 
hôpi tav X d« Paris . 1 902- 1 vol . ûi- 16 xle 96 pages, cart. 1 f r, $iO 

L'auteur Basse en revue les indicaiitms thérapeutiques fouruiet par i'éiio- 
hgù : sypÈli*, paludisme, . aoémies, névroses, diabète, «^outt«, i-ntoxiea- 
tions, et£., puis les indications thérapeutiques en géoéisU. Le traitement de 
ta douleur est longuement étudié ; traitement exîerne par la révulsion, le 
chlorure de œétfeyie, le stypage, l'électricité, le massage, etc. ; — traite- 
ment interne par l'opium, la morphine, l'aconit, la belladone, le grisé- 
rnium, l'antipyrine, la cocaïne, etc ; -^ traitement tJîermal. — Le iraUe- 
ment de l'insomuie vient ensuite^ 

Les chapitr.es suivants sont consacrés à la névralgie faciale et au tic 
douloureuse de la face, puis aux névralgies ^ jocLembre inférieur et à la 
sx:iatiçue^ aux jaévralgies et névrites des «divers nerfs, à la migraine. 

Les Thérapeutiques récentes dans les 

maladies nerveuses, par les D"» Lannois, profes- 
seur agrégé et Porot, chef de clinique i la Faculté de mé- 

deciiîie de Lyon^ f voL in-iô de 96 pages, eart 1 fr. 50 

Voici un aperçu des matières traitées : 

I. Les thérapeutiques rachidiennes. Ponction lombaire évacuatrice. 

Injjections sous-arachnoïdiennes. Injections épidurales. 

II. La rééducation et le traitement des tics. 

Ilf.Les injections mercurielles dans la syphilis nerveuse. 

IV. Le traitement arsenical de la chorée. 

V. Les injections gazeuses dans les névralgies et les névrites. 

VI. Thérapeutiques chirurgicales récentes. 
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Le Cytodiagnostic^ les méthodes d'examen des séro 
sites pathologîqnes et du liquide céphalo-rachidien, par le j 

D' Mareet Labsé, agrégé à la Faculté de médedne, médecin i 

des hôpitaux de Parib. 1904. i vol. in-16, 96 p., cart. 1 fr. 50 

LVi'iiBrii dm «éroeités patbologîqties a /ait, du» cet deraièrGs années, 
de txèi ffODéB progrès Les précautioQS antiseptiques ont rendu inoiSeo- 
^vet kc pumciwus acfhrairices faites dans les séreuses, de sorte que ces 
mÈÊmtaùamê flont auiourd*iiui fM^tiqtiées non plus senlemest dans un fout 
thérapeutique, mais ows Moe ifiteoti<Mi dia^gfnostique. 

La/MidlM* hmiaire a. au point de vue diagnostique, une grande 
valeur en permettant d'étudier chez rindivida vîifftot les iolieetioiis et les 
réactioDS organiques «li se passent au «ein du système nerveux. 
Après avoir traite de 1 ezaixken des sérosités pathologiques, M. Labbé 
eiqpose la technique et les résultats de Tezamen du liquide céphalo-rachi- 
dien ^teoju par ponction lombaire. 

Le Sdng^, par hs D' Marcel Labbê, médecin des hôpiuux 

de Paris. 190a. i vol. in-16 de 96 pages et fig., cart. i fr. 50 

M. Labbé expose Torientation nouvelle donnée aux recherches et aux 

études sur le sang ; les principes de la technique qui a préâdé à ces 

redierches ; enfin, ies résmtats généraux obtenus. 

Voîci les trots grandes divisions du lîvte : !• Importance du rôle que 
jeoe dans i'organiame le sang. 2^ CompositioB du sang. Équilibre phy- 
sioktfiquede cette ooiaposition. Mocfifications apportées à cet équilibre par 
les &-ts pathologiques. 30 Processus qui président à la naissance et à la 
mort du amg. 

La Protection de la Santé publique. Loi et 

Commentaires de la Loi et des Règlements d'administration, 
par le D' Mosnt, médecin des hôpitaux de Paris. 1904. i vol. 

m-i6 de 9Ô pages, cart 1 fr. 50 

La France était, jusqu'à ces derniers temps, la seule des nations cmlisées 
qui ne possédlt pas de législation sanitaire. Elle en possède une depuis 
le 15 février 1902. La présente étude critique n>st pas un commentaire 
iundK^ue de cette loi. L'auteur se place uniquement au point de vue de 
l'hygiène sociale. Il ne suit donc pas le texte de la loi, mais passe en 
revue les quelques questions d^hygiène sociale plus particulièrement 
envisagées et résolue? par la loi. 

L'auteur étudie tour à tour : !• Le règlement sanitaire communal ; 
20 l'assainissement communal ; 3« la salubnté des immeubles ; 4» la pro- 
phylaxie des maladies transmissibles; 5° l'administration sanitaire. 

Les Accidents du Travail. Guide du médecin, 
par Georges Brouardel» médecin des hôpitaux de Paris, 
médecin-expert prés le tribunal de la Seine. 2* édition, 1907. 

I vol. în-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Depuis la première édition de cet ouvrage, la loi sur les accidents du 




même de la loi. et d'autre part l'étude des faits qui demandent une appré- 
ciation médicale. 
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Chirurgie intestinale d'urgence, par le 

D' A. MoucHET, chef de clinique à la Faculté de médecine 



rectale, l'étranglement hémorroïdaire, les nernies étranglées et les hernies 
gangrenées. — Pour chaque maladie, les indications opératoires sont 
tout d'abord exposées avec précision et clarté. Puis la technique opé- 
ratoire est décrite, d'après les travaux les plus récents^ et illustrée de nom- 
breuses figures originales intercalées dans le texte. 

Chirurgie nerveuse d'urgence, par le D' a. Chi- 

pAULT. 1904. I vol. in- 16 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Chirurgie de diagnostics patients d'interventions longuement cal- 
culées dans la plupart des cas, la chirurgie du système nerveux n'en doit 
pas moins être parfois une chirurgie d'urgence, c'est-à-dire une chirur- 
gie dont les indications demandent à être saisies et remplies par tous. 

Le volume de M. Chipault a pour but de délimiter le domaine dans 
lequel doit s'exercer cette active hâtive, et de l'y guider ; c'est une 
étude claire et pratique. 

Le Canal VagînO-péritonéal, Diagnostic et trai- 
tement de la hernie inguinale et des hydrocè les congénitales, 
de Vectopie testiciilaire, parle D'P. Villemin, chirurgien des 
hôpitaux de Paris. 1904. i vol. in-i6de 96 pages, 17 figures, 

cartonné 1 fr. 50 

Le canal vagino-péritonéal reste perméable : c'est, à échéance variable, 
l'apparition de la hernie in^inale congénitale, de l'hydrocèle commu- 
nicante; le canal vagino-péntonéal est en partie oblitéré : c'est l'hydro- 
cèle enkystée du cordon et la hernie funiculaire ; le canal va|^no-péri- 
tonéalest imparfaitement descendu : c'est l'eçtopie avec la hernie presque 
obli^toire. Au point de vue clinique, c'est toujours une tumeur siégeant 
au niveau du cordon, et dans laquelle il faudra trouver les caractères 
propres à en déterminer la nature. Enfin, l'idée directrice de toute théra- 
peutique découle de la présence d'un sac péritonéal contenant, ou 
appelé à contenir une anse herniée; c'est la cure radicale qui s'impose. 

La GastrOStomie, par le D" J. Braouehaye, agrégé à la 
Faculté de Bordeaux, chirurgien de l'hôpital de Tunis. 1900. 
I vol. in- 16 de 96 pages et figures, cartonné 1 fr. 50 

L'auteur décrit d'abord la gastrostomie simple, schématique, puis il 
passe en revue les 24 procédés actuels des chirurgiens français et 
étrangers. Il parle ensuite des soins consécutifs à l'opération, du trai- 
tement des acci Jents immédiats et des résultats cliniques. 

Chirurgie des Voies biliaires, par le D' pauchet, 

chirurgien des hôpitaux d'Amiens. 1900. i vol. in-i6 

de 96 pages, avec ngures, cartonné. . i fr. 50 

Qu'il s'agisse de faire disparaître des accès répétés de coliques hépa- 
tiques, deleverun obstacle au cours de la bile chezim sujet ictérique, ou 
de drainer la vésicule chez un malade atteint d'une affection de l'arbre 
biliaire, les indications opératoires sont multiples. 
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Les Rayons N et les Rayons N', par le d^ bor- 

DiER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. 

1905. I vol. in-i6 de 96 pages et 16 figures, cart.. 1 fr. 50 

Les découvertes de MM. Blondlot et Charpentier passionnent les esprits ; 

or, jusqu'à présent, ce n'est que dans les journaux ou dans des articles 

peu détaillés qu'ont dû puiser ceux qu'intéresse cette question. 

M. Bordier a rassemblé dans cette Actualité médicale tout ce qui a été 
publié sur les rayons N ; il l'a ordonné avec la clarté, la précision et la 
compétence dont il a déjà fait preuve dans ses autres publications. 

Traitement chirurgical des Néphrites 

médicales, par le D^ a. Pousson, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Bordeaux. 1904. i vol. in-i6 de 
96 pages, cartonné i fr. 50 

Le traitement chirurgical des néphrites médicales a tout d'abord pro- 
voqué la méfiance des médecins ; cependant les résultats obtenus aans 
les néphrites infectieuses aiguës et dans les néphrites chroniques ont fini 
par forcer leur attention ; cette question a suscité dans ces derniers temps 
des expériences fort intéressantes et soulevé des discussions de la part des 
cliniciens les plus compétents. 

Radiothérapie et Photothérapîe, par le 

D' L. RÉGNIER, chef du Laboratoire d'électrothérapie de 
Thôpital de La Charité. 1902. i vol. in-i6 de 96 pages et 
fig., cartonné 1 fr. 50 

Le D"^ Régnier étudie l'héliothérapie et l'électro-photothérapie ; il décrit 
les appareils inventés pour les bains de lumière artificielle et leurs efifets 
physiologiques. Puis il passe aux indications thérapeutiques de la photo- 
iherapie et de la radiothérapie. Il termine par Tétude de la radiothérapie. 

La Mécanothérapie, Application du moupement à 
la Cure des maladies, par le D' L.-R. Régnier. 1901. i vol» 
in- 16, de 92 pages avec figures, cartonné i fr. 50 

L'auteur passe d'abord en revue les appareils employés : appareils à 
mouvements actifs et à mouvements passifs, appareils électriques pour le 
massage vibratoire et appareils d'orthopédie. Puis il fait connaître les 
effets thérapeutioues de la mécanothérapie, ses indications et ses contre- 
i ndications dans ICi diverses maladies. 

Le Rein mobile, par le D'' F. Lkgueu, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, i vol. in-i6 de 96 pages 
avec figures, cartonné i fr. 50 

Le D^ Legueu passe en revue les sujets suivants : 

Le rein mobile et les éléments de fixation du rein. Les lésions. Les 
causes. Clinique. Diagnostic. Complications : appendicite, hématurie, 
néoplasme, tuberculose, hydronéphrose, etc. 

Le traitement du rein mobile forme la partie principale du volume. 
Après quelques pages sur le bandage et le massage, le U*' Legueu étudie 
l'opération de la néphrorraphie. Il décrit le procédé modifié de Guyon, 
auquel il a recours, puis les suites opératoires. Il termine par l'étude du 
rein mobile compliqué. 
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Les Auto-Intoxications de la Grossesse, 

par le D"^ Bouffe de Saint-Blaise, accoucheur des hôpitaux 
de Paris, 1899. i vol. in-i6, 96 pages, cartonné., i fr. 50 
M. Bouffe de Saint-Biaise s'inspirant des idées de son maître, M. Pi- 
nard, pense aue, pendant la grossesse, la femme doit avoir à lutter d'une 
façon particulière, lequilibre de ses fonctions pouvant se rompre plus 
aisément. Il attribue à une intoxication spéciale à la grossesse certains 
troubles, de même que les accès éclamptiques. 

Cancer et Tuberculose, par le D^ h. Claude, mé- 
decin des hôpitaux. 1900. i yol. in- 16, 96 pages et figures, 
cartonné 1 fr. 50 

L'auteur traite successivement du cancer développé sur ime lésion tuber- 
culeuse préexistante, des diverses formes d'association du cancer et de la 
tuberculose, de l'infection tuberculeuse compliquant un néoplasme, enfin, 
des relations pathogéniques générales du cancer et de la tuberculose. 

Les Régénérations d^Organes, par le d^ p. car- 

NOT, docteur es sciences, agr^é à la Faculté de médecine de 
Paris. 1899. I voï. in-i6, 96 pages, i4fig., cart... . 1 fr. 50 

Après avoir distingué la. régénération physiologique de la régénération 
acciaeitiâile ou trauwiatijMe et de la règénéraiion pathologiqite^ lauteur 
expose le mécanisme de la régénération et le projessus de regénéralicn des 
différents tissus. 

Il étudie ensuite les régénérations épHhéliales^ les régénérations du système 
nerveux^ des surfaces épidermiques , des muqueuses et des organes glandu- 
laires. C'est un livre où la pratique suit de près la théorie; Tauteur a 
eu en vue les applications thérapeutiques. 

La Psychologie du Rêve ^" point de vue médical, 
par N. Vaschide, chef des travaux du laboratoire de psycho- 
logie expérimentale des Hautes Etudes, et H. Piéron. 1902. 

I vol. in-16 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Il y a dans le rêve une source précieuse de renseignements sur notre 
état psychologique et sur notre état physiologique le plus intime ; il faut 
que le médecin s'habitue à cette investigation comme aux autres. 

C'est la pathologie nerveuse qui est la plus intéressée à connaître Tétat 
du rêve; mais la pathologie générale ne doit pas négliger les signes four- 
nis de ce côté. Le rêve a une importance dans les maladies infectieuses, 
intestinales, cardiaqufs, pulmonaires. 

L'Obésité et son traitement, parieD-^P-LENom, 

médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1907. i vol. in-16 de 

96 t -ges, cartonné 1 fr. 50 

Voici un aperçu des matières contenues dans ce petit volume : 
Symptômes et formes» cliniques — Etiologîe. — Pathogénie. — Com- 
ment on devient obèse. — Traitement. — Régime alimentaire. — Régi- 
mes réduisant les aliments. — Régimes réduisant les boissons. — Cures 
de terrain et exercices. — Traitement médicamenteux. — Purgatifs. — 
Alcalins. — Cure thermale. — Médication iodée. — Médication thyroï- 
dienne. 
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Le Cloisonnement Vésical et la division des urines. 

Applications au diagnostic des lésions rénales, par le 
D' Catheun, chef de clinique à la Faculté de médecine de 
Paris. 1903. i vol. in-i6 de 96 p., avec 23 iig.^cart. i fr. 50 
Les méthodes physique, chimique et d'absorption médicamenteuse ont 
ceci d'miparfait qu'elles ne donnent qu'un résultat global, ne s'adressant 
qu'à l'unne mixte. L'injection de bleu de méthylène, la ciyoscopic, les 
examens microscopiques et chimiques sont tous tons, mais à une condi- 
tion, çé^'tak en Fespeci^ c'est de les appliquer sur une urine divisée, car 
un rein cUniquement malade peut, en effet, être physiologiqueroent meil- 
leur que le rein supposé sain, d'où les erreurs d'interprétation basées sur 
l'examen de Furnie totale. 

Moustiques et Fièvre jaune, par â. Chantemesse, 

professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris, et 
F. BoREL, directeur de la 2« Circonscription sanitaire mari- 
time, r vol. in-i6 de 96 pa^es avec figures, cart. . i fr. 50 
La fièvre jaune provient de la piqûre du Sugsn^a fasciaia : elle ne 
peut s'étendre que là où il existe et trouve des conditions lavorables à 
son développement. Encore faut-il que ce ^ttgomya ait lui-même sucé 
le sang d'un malade atteint de fièvre jaune. A 1 aide de ces données très 
simples, les auteurs ont indiqué lés mesures prof^ylactiques à prendre 
1 our se préserver de toute contagion. 

Mouches et Choléra, par Chantembsse, professeur à 
la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des 
services sanitaires, et Borel, directeur de la 2« Circonscription 
sanitaire maritime. 1906. i vol. in-i6 de 96 pages avec carte 

et graphique, cartonné 1 fr. 50 

Le choléra est en Europe. Il est donc tout d'actualité d'indiquer 
comment se £iit La marche de l'épidémie et Quelles sont les mesures pro- 
phylactiques qui peuvent permettre de se préserver de la conta^on. 
Voici les principaux chapitres : Les grandes incursions du choiera indien. 

— Le choléra de 1809 à 1905. — Les modes d'extension du choléra indien. 

— Mouches et choléra. — Prophylaxie du choléra (internationale, nationale, 
urbaine, individuelle, autour au malade. — Le passé et l'avjenir du choléra. 

Les Enfants retardataires (arrêts de la croissance 

et troubles du développement), par le D* E. Apert, médecin 
des hôpitaux de Paris. 1902. i vol. in- 16 de 96 pages, avec 
figures, cartonné i fr. 50 

Le ]> Apert s'appuvant à la fois sur les cas publiés çà et là et sur les 
obso'vations personnelles, il passe en revue les différents t)rpes nosologi- 
ques qui peuvent résulter des arrêts de dévelo|)pcment, leur évolution, 
leur anatomie pathologique ; il montre l'utilité de l'étude anthropo- 
métrique et radiographique de ces sujets au point de vue du pronostic ; 
enfin, dans le dernier chapitre, consacré à la pathc^énie et au traitement 
pathogénique, il donne la conclusion pratique et fournit au médecin les 
éléments d'ime thérapeutique rationnelle. 

EMVOI FRANCO CONTRE ON MANDAT SUR LA POSTE 



II 



LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE ET FILS 



Les Médications reconstituantes. La Médi- 
cation phosphorée {GlycérophosphateSy Lécithines, Nu- 
cléines), par Henri Labbé, cher de laboratoire à la Faculté de 
médecine de Paris. 1904. i vol. in-i6 de 96 p.,cart. 1 fr. 50 

On trouvera ici les seuls développements techniques et chimiques indis- 
pensables à la connaissance des processus biologiques dont les corps 
phosphores sont les termes actifs et aussi à la diagnoae et à la caracté- 
risation pratique de ces mêmes corps. 

L'exposé des applications thérapeutiques des substances phomhoréet 
est aussi complet aue l'a permis l'état actuel des connaissances. Un der- 
nier chapitre rappelle la posologie g^énérale de toute la médication |Àos- 
phorée. Le praticien et te pharmacien y trouveront d'utiles renseigne- 
ments, leur permettant de reconnaître la falsification ou la fraude, si fré- 
quentes dans la préparation de ces composés. 

La Médication surrénale^ par les d™ r. oppenheim 

et M. Lœper, anciens internes des hôpitaux de Paris. 1904. 
I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Les auteurs étudient successivement: les Extraits capsulaires dans la 
médecine expérimentale ; la Posologie ; la Médication cardio-tonioue ; la 
Médication hémostatique et antiphlogistique ; la Médication anestheâque ; 
la Médication surrénale dans les maladies nerveuses et les maladies de 
la nutrition; la Médication surrénale dans les maladies infectieuses et 
dans les intoxications ; la Médication surrénale dans la maladie d'Addison. 

Les Médications çréventives; sérothéra- 
pie et bactériothérapie, parieD'NATTAN-LARRiER, 

chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. igoS. 

I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

La bactériothérapie et la sérothérapie permettent de mettre en 

pratique le précepte : « Prévenir est plus facile que guérir. » 
L'habitude d'employer les injections préventives pour éviter la 

diphtérie, le tétanos, le choléra^ les infections à streptocoque, la peste, la 

fièvre jaune se répand chaque jour davantage. 
Aussi, ce livre vient à son heure pour exposer la technique à suivre, les 

indications et les résultats des diverses médications préventives. 

Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et 

Hygiène, par le D' Chavanne, médecin de la clinique oto- 
rhino-laryngologique de l'hôpital Saint-Joseph de Lyon. 
igoS. 1 vol. in-i6 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

II arrive bien souvent que l'on ne s'inquiète de la surdité C[u*à un 
moment où elle est devenue incurable. Le nombre des sourds diminuerait 
si on soignait au début les affections dont l'évolution amène ou prépare 
la surdite. Le D' Chavanne fait un exposé très clair et très pratique 
où le médecin praticien trouvera des indications utiles qui lui permet- 
tront de rendre souvent service à ses malades. 
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La Technique histo-bactériologique mo- 
derne, procédés nouveaux, méthodes rapides, par 
E. Lefas, préparateur à la Faculté de médecine de Paris. 
I vol. in-io de 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

Les méthodes techniques se renouvellent sans cesse : aussi était-il utile 
de donner, parmi les plus récentes, celles qui semblent avoir une valeur 
durable. C^st ce que vient de faire le D»* Lefas, dans un petit volume 
des Actualilés médicales. 

Le Rhume des Foins, par le D»- Garel, médecin des 
hôpitaux de Lyon. 1899. i vol. in- 16, 96 pages, cart. 1 fr. 50 

L'Odorat et ses Troubles, par le D^ Collet, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaux. 
1904. I vol. m-i6 de 96 pages et fîg., cart i fr. 50 

L'odorat et les odeurs n'intéressaient que quelques naturalistes ou 
quelques médecins chercheurs : il n'en est plus de même aujourd'hui. 

L'étude des organes des sens est toujours pleine d'attraits, à cause de 
la multiplicité des points de vue qu'elle découvre : le physiologiste, le 
psychologue, le neurologiste, le pathologiste, l'aliéniste y trouvent des 
problèmes. L'olfaction ne fait pas exception à cette règle. 

Voici les principaux chapitres : 

L'appareil nerveux de 1 olfaction. — Les odeurs. — L'olfaction nor- 
male. — Mesure de l'odorat . — L'anosmie en général. — Classification 
des anosmies. — Hyperosmie et Parosmie. — Wévrose de l'odorat. — 
Traitement. 

Thérapeutique oculaire, nouvelles médications, 
opérations nouvelles, par leD"^ F. Terrien, ophtalmologiste 
des hôpitaux de Paris. 1899. i vol. in- 16, 96 pages et 12 figures, 
cart 1 fr. 50 

Parmi les médications nouvelles, l'auteur étudie les coll)rres huileux, 
les inieciions d'huile biiodurée dans la syphilis oculaire, le protargol, le 
bleu de méthylène, l'ichtvol et le traitement des blépharites sèches. 

Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les indi- 
cations et les résultats sont nombreuses : 

Extraction des corps étrangers intra-oculaires. — Ablation de la çlande 
lacrymale dans, le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple. 
— Extraction totale de la cataracte secondaire. — Traitement de la 
myopie par l'extraction du cristallin transparent. — Manuel opératoire 
du strabisme. — Nouvelle opération du ptosis. — Opérations conserva- 
trices. 

La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel, 

par le D' Louis Dor, chef de laboratoire à la Faculté de méde- 
cine de Lyon. 1900. i vol. in- 16, 94 pages, cartonné. 1 fr. 50 
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La Goutte et son traitement, par te D' Apkrt, 

médecin des hôpitaux de Paris, rgoa. i vol, m*i6 de 96 pages, 

cartoané , .' 1 fr, 50 

Voici un aperçu des matières traitées : 

L L'accès de goutte, — II. Le tempérament goutteux. Symptômes de 
prédiB^osition goutteuse chez l'eniant. Croissance et puberté cbez le* pré- 
disposés — III. Evolution de la goutte. Variété des attaques. Goutte 
monoarticulaire. Gomte polyarliculaire. Succession des, Etta(^ues. Goutte 
chronique, — IV. Goutte ab:iriîculaire« Goutte nerveuse. Goutte mus- 
culaire. Goutte viscérale. — \^ Etiolagie. Goutte si tarai ne. — VI. Trai- 
tement hygiénique. Régime. Exercices. — VII. Traitement hydromi* 
néral. ^ VÏIL Traitement prophylactique. — IX. Traitement de l'aceès 
de g outte. — X. Traitement de la g outte chronique invétérée. 

Le Diabète et son Traitement, par le D"" r. u- 

pîNE, professeur de clinique à la Faculté de Lyon, correspon- 
dant de rinsiilut. a* édition, igo5. \ vol. in-tfi, 9» pat;ts, 
carconoé , 1 tv! 50 

Les Complications du Diabète et leur 
traitement; par le D'- lé^ne. 1906. i voL in-i6, 96 p^ 

carionflé ^ 1 fr. 50 

M. Lépine vient de résumer toutes le* recherches nouvelles sur la 
pathogénie et surtout le traitement, du diabète. L'auteur donne les 
résultats de sa pratique personnelle et de sa longue expérience. 

Les Glycosuries non Diabétiques, par le 

D' Roque, professeur agrégé à la Faculté de médedoe de 

Lyon* 1899. I vol. in-i6, 92 pages, canonné i fr. 50 

A côté des glycosuries passagères provoquées par un état morbide aigu, 
il y a des glycosuries durables qui ne doivent pas être confondues avec le 
diabète. Toutes ces glycosuries durables ont un caractère commun. Le 
but de M. Raque a été de montrer qu'à côté du diabète sucrée il y a les 

flycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la polyurie simple peut l'eue 
u diabète insipide, et dont il existe quatre variétés ; !<> gly n nrfe 
intermittente des arthritiques f^/v£raj«rw (/^jyV«w« 4T(,'V/j^^^/y(r^jiiri.' 
de VaduMt^ glycosurie dts obèses^ jgiycosurie a^oiariquej^ 2" £ii 
digestives (par aiimentaiiôn sucréty par frouiles df£esti/s}\ 3° glyv^^u.i^^ 
nerveuses ; 4'^ Glycosuries puerpérales. 

Les Albuminuries curables, par le d» Tkissieb, 

professeur à la Faculté de Lyon, corresp. de TAcadémie de 
médecine. 2* édition, 1906. i vol. in- 16, q6 p., carî^ 1 fr. 50 
A quoi peut-on reconnaître la curabilité dWe albuminurie? Dan? 
quelles conditions cette curahilité peut-elle s'obrenir et dansquell 
BSt-on en droit de l'espérer ? Telles sont les questions que M. 
résout, il passe en rcvite les alboiminuries fonctionnelle» ou on 
c'est-à-dire sans lésion déterminée du rein» puis les albuminurie: 
Les albuminuries fonctionnelles comprennent : 1» les albu 
intermittentes, des sujets en apparence brcn portants ; a« les albummun es 
des adolescents \ 3" les albuminuries d'ordre digestif ou hépatique \ 4" les 
albuminuries névropathiques, notamment ralbuminurie orthostatique. 
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Collection de ooL in-t8 do 300 pages, cartonnés, ù 3 fr. te ttùlume. 

Formulaire des Médicaments nouveaux, par 11 Bocquillos- 

LiMousiN. Introductiou ])ar le D"* lluCHARy, mérleciii des hôpitaux, 

17« édition, im^. I vol. in-lS de 3t>U pages. carloiiiK'' .. 3 fr. 

Formulaire des Alcaloïdes et des Glucosides* par tl. Boc- 

Qunxos-LiMousiN. IuLroduotiODparle professeur G. U a ybm. ^^ édition, 

I80î>. l vol. iû'lS de 318 pages, cart .., 3 fr. 

Formulaire de l'Antisepsie et de la déeiufectiou, par II. Boc- 

quillon-Llmousin, 3» édition, 1906* l vol. ii»-l8» cart....*.... 3 fr 
Formulaire des Médications nouvelles, par le D' H. GrixiT^ 

IÏI05. 1 voL ïiï-18 de '280 p., avec Ûg. cart 3 ft*. 

Formulaire des Régimes alimentaires^ par le \>^ H. Gillkt. 

I vol. in- 18 de 300 pages, cart a fr. 

Formulaire d'Hygiène infantile, individuelle et collective, 

prirleDMl. Gillet, I89«. *i vol. iû-18 de chacun 288 pages, avec 45 11^., 

cartonné, chaque. ...,.,.,.... «t fr. 

Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posologie, 

par le D^ H, Focinbau» préface du professeur Hotinei*, lOÛl, 1 voL 

iD-18, 308 pages, cart .., 3 fr. 

Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, par te 

Dp GACriËfï eL F, Rknault. I vol. in-18 de 208 p., cart 3 fr. 

Formulaire des Eaux minérales de la Balnèothérapie, 

par le Dr de la Haui*e, a* édition, I vol. in-ÏS, 30(1 p. cart.. J fr. 
Formulaire des Stations «J'hiver, des Stations d*étè et de 

climatothérapie, par le D' de la HAhpg. 2* édition, i vol. iii-l8 

de ;tOO pages, cart ,..,.♦ ^3 fr. 

Formulaire dentaire, par le D'' Thomson. 1 vol. in- 18, 38S ç. 3 îw 
Formulaire du Massage, par le W Norstroai. 1 vo!. m-18 de 

2iiH png<^s, cai t 3 fr. 

Formulaire hypodermique et opothèrapique, par le D' Ë. 

Boisson et J. Mou>mjîii, l vol. ia-18 de 3(H) p. avec lig, cart.. 3 fr. 
Formulaire des vétérinaires praticiens, par Paul Caony, 

G« édition, 1905. l vol. iu-l» de 33"J paj?es, cari 4 fr. 

Formulaire du médecin de campagne. Remèdes sous la main^ 

pelflx 7710 t/e thK Ihérapeu tiques, par le W^ Gaot(er, aucieu interoe des 

hôpitanx, 1899. l vol. iu-l8, 30O ptiges, eart a fr. 

Formulaire officinal et magistral international. 4« édition^ 

par .1. jBANNFf.. i vol. în-18 de 1<»U pagf^s, cart 3 fr. 

Formulaire électrothèrapique des Praticiens^ par le D»" Ré- 

GMKR, iStn). 1 vol. iii-18, *288 pages et fig., cart., 3 fr. 

Formulaire de l'Union Médicale, par le D** Gallois, .i« édition. 

1 vol. ïn-32de 662 pages, cart., ,, 3 fr. 

Formulaire d'Hydrothérapie, par le D^ 0. Martin, 1900. I vol. 

in-lK, 300 pages, cart * . 3 fr. 

Guide d'Electro thérapie gynécologique, par le D^ Wisie., inoo. 

1 vol. iu-l8, 3U0 page?, carU, 3 fr. 

Guide pratique pour les Analyses de Chimie physiolo- 
gique, par le D»* Maktz, 1899. î vol. io-18, 300 p., cartoutiL'. 3 ft\ 
Guide pratique d'Urologie clinique, par le D»' Anowè, 1904. 

l vol. ÎQ-IS, cart , , 3 fr. 

Hématologie et Cytologie cliniques, par le D^ Lifas, 1904. 

I vol. io-l8, 200 pages et pi. col., cart 3 fr. 

Dictionnaire Dentaire, par J. CtuTE.iu. 1903. l vol. in*is de 

280 p., cart. 3 fr. 

Manuel des plantes médicinales colooi -(les et exotiques, 

par IL Bo«:qiii,i.ov-Livîi>c?i\. I90j, I vi>l. ia-18 de 314 p., cart. 3 fr. 
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